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Исторія  развитія  венозной  системы  у  человѣка  представ- 
ляется до  сихъ  поръ  малоизвѣстной.   Если  не  считать  Шв'а, 
разработавгааго,  главнымъ  образомъ,  развитіе  венъ,  приносящихъ 
кровь  къ  зародышу  изъ  его  оболочекъ,  то  всѣ  наши .  свѣдѣнія 
по  этому  вопросу  происходятъ  изъ  работъ  старыхъ  авторовъ  и 
основываются  преимущественно  на  аналоі^іи  съ  данными,  най- 
денными у  зародышей   другихъ   позвоночныхъ.  Развитіе  венъ 
верхней  части  тѣла  излагается  во  всѣхъ  руководствахъ,  согла- 
сно взглядамъ  Еаѣііке,  не  изслѣдовавшаго  вовсе  человѣческихъ 
зародышей.  Этотъ  ученый,  работая  слишкомъ  пятьдесятъ  лѣтъ 
тому  назадъ,  когда  сумма  знаній  по  эмбріологіж  была  гораздо 
меньше,  и  не  имѣя  въ  своемъ  распоряженіи   нынѣшнихъ  мето- 
довъ  изслѣдованія,  при   всей  своей   проницательности,  не  могъ 
избѣжать  ошибочныхъ  заключеній  при  сравненіи  фактовъ,  откры- 
тыхъ   имъ  у  зародышей,  съ  отношеніями,  находимыми  у  взро- 
сл ыхъ  животныхъ  и  человѣка.  Что  касается  въ   частности  во- 
проса о  развитіи   венъ  конечностей  у  человѣка,  то  объ  этомъ 
суш,ествуетъ  лишь  одна  работа  ВаггІе1еЪеп'а,  касающаяся  довольно 
позднихъ  стадій  развитія,  когда  уже,  болѣе  или  менѣе,  располо- 
лсеніе  венъ  приняло  окончательное  устройство.  Ые  смотря  на 
очевидные  недостатки  этой  работы,  выводы  изъ  нея  вошли  въ 
учебники,  за  отсутствіемъ  какихъ-либо  данныхъ,  дад{е  изъ  исто- 
ріи  развитія  другихъ  млекопитающихъ,  на  которыхъ  мозкно  бы 
опереться  для  уразумѣнія  морфологическаго  значены  различныхъ 
частей  венъ  конечностей.  Хотя  по  этому   вопросу  и  появилась 
въ  нынѣшнемъ  году  работа  Нос1і8Іеіѣеі"а,  но  этотъ  авторъ,  изла- 
гая весьма  ясно  исторію  развитія  венъ  верхней   конечности  у 
изслѣдованныхъ  имъ  зародышей  позвоночныхъ,  имѣющихъ  вод- 
ную оболочку  (Атпіоіа),  не  касается  развитія  венъ  шеи,  съ  ко- 
торыми первыя  находятся  въ  непосредственномъ  соединеніи.  Въ 
виду  этого,  я  рѣшйлся  опубликовать  мои  наблюденія  надъ  раз- 
витіемъ  венъ  верхней  конечности  и  шеи  у  человѣческихъ  заро- 
дышей, но  не  имѣя  возможности   представить   шагъ  за  піагомъ 
полный  очеркъ  исторіи  развитія  этихъ  венъ,  за  трудностью  со- 
брать подходя щій  матеріалъ,  а  подчасъ  и  за  неудовлетворитель- 
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ностью  его,  я  старался  пополнить  пробѣлы  сравненіемъ  съ  на- 
блЕОденіями,  сдѣланными  мною  у  другихъ  млекопитающихъ  въ 
ихъ  взросломъ  состояніи.  Эти  изслѣдованія  привели  меня  къ 
взглядамъ  въ  нѣкоторыхъ  существенныхъ  пунктахъ  различнымъ 
отъ  общепринятыхъ,  и  я  надѣіось,  что  они  послужатъ  къ  выяс- 
ненію  морфологическихъ  отношеиій  названныхъ  венъ.  Толчкомъ 
къ  предпринятой  мною  работѣ  было  случайно,  два  года  тому  на- 
задъ,  сдѣланное  мною  наблюденіе  ненормальнаго  хода  подкрыль- 
цевой  вены  между  ключицей  и  подключичной  мышцей,  которое 
я  описалъ  въ  газетѣ  «Врачъ»  въ  прошломъ  году  ').  Случаи, 
подобные  описанному  мною,,  были  наблюдаемы  раньше  Груберомъ 
и  Ъивскк'ой,  они  представляютъ  сходство  съ  неоднократно  на- 
блюдавшимся отклоненіемъ  отъ  нормы  въ  ходѣ  ѵ.  серИаІісае,  со- 
стоявшемъ  въ  прохожденіи  ея  черезъ  пространство  между  клю- 
чицей и  подключичной  мышцей.  Разница  между  случаями  пер- 
ваго  и  втораго  рода  заключается  лишь  въ  различной  толш;инѣ 
венъ;  отношенія  же  ихъ  къ  окруліающимъ  частямъ  остаются 
одни  и  тѣ  же.  Также  извѣстны  случаи,  гдѣ  ѵ.  іпоиіагій  ехіегпа 
проходила  спереди  ключицы  и  затѣмъ  черезъ  пространство  ме- 
жду ключицей  и  т.  виЪсІаѵіи»,  принимая  въ  себя  ѵ.  серііаііса; 
равнымъ  образомъ  нерѣдко  бываетъ,  что  эта  послѣдняя  вена 
вливается  въ  ^и§•и1а^І8  ехіегпа,  проходя  спереди  и  надъ  ключи- 
цей. Это  типическое  воспроизведеніе  близкихъ  другъ "  къ  другу 
аномалій,  вмѣстѣ  съ  отстутствіемъ  какихъ-либо  данныхъ,  указы- 
ваюш,ихъ  на  большее  удобство  для  оттока  крови  по  аномаль- 
нымъ  путямъ,  заставило  меня  предположить,  что  причины  этихъ 
варіацій  слѣдуетъ  искать  въ  исторіи  развитія  человѣческаго  за- 
родыша. Это  предположеніе  оправдалось,  какъ  я  уже  вкратцѣ 
сообщилъ  въ  упомянутой  статьѣ,  именно — мнѣ  удалось  найти 
отношенія,  даюп];ія  точку  опоры  для  объясненія  появленія  варіа- 
цій,  о  которыхъ  идетъ  рѣчь.  У  изслѣдованныхъ  мною  млеко- 
питаюш;ихъ  я  нашелъ  также  отношенія,  подобныя  встрѣчаю- 
іцимся  въ  видѣ  аномалій  у  человѣка,  которыя  повторяются  съ 
замѣчательнымъ  однообразіемъ  почти  у  всѣхъ  имѣюга;ихъ  клю- 
чицу млекопитающихъ.  Работая  въ  этой,  какъ  сказано  выше, 
малоизслѣдованной  области,  я,  кромѣ  данныхч^,  имѣюіцихъ  непо- 
средственное отношеніе  къ  занимавшимъ  меня  аномаліямъ,  на- 
ткнулся и  на  нѣкоторые  другіе  факты  въ  исторіи  развитія  венъ 


1)  о  иенормилыіомъ  ііасііоложеиіи  венъ  у  ключицы,  важііомъ  въ  практическомъ 
отношении.  Вріічъ.  1890  г.  №  40. 


верхней  конечности  и  шеи,  излонсеніе  которыхъ  я  предпринимаю 
въ  настоящей  работѣ. 

Прежде  чѣмъ  приступить  къ  изложенію  предмета  моей  работы, 
я  считаю  нужнымъ  предварительно  коснуться  вопроса,  насколько 
вообще  вены,  несущія  кровь  изъ  соотвѣтственныхъ  частей  тѣла 
у  различныхъ  животныхъ  и  въ  различныхъ  стадіяхъ  развитія 
одного  и  того-же  животнаго,  могутъ  быть  сравниваемы  другъ 
съ  другомъ,  другими  словами,  при  какихъ  условіяхъ  мы  въ 
правѣ  считать  соотвѣтствующія  другъ  другу  вены  гомологи- 
ческими. 

Вопросъ  этотъ  представляетъ  большую  важность  въ  виду 
свойства  кровеносныхъ  сосудовъ  образовывать  анастомозы,  ко- 
торые, увеличиваясь  въ  просвѣтѣ  при  одновременномъ  запустѣ- 
ваніи  первоначальнаго  сосуда,  ведутъ  къ  развитію  боковыхъ 
путей  для  кровообращенія.  Въ  такихъ  случаяхъ  мы  будемъ 
имѣть  дѣло  лишь  съ  аналогіями.  Очевидно,  что  область  развѣтв- 
ленія  данной  вены  не  можетъ  служить  критеріемъ  для  рѣшенія 
этого  вопроса.  Но  мы  можемъ  основываться  на  отношеніяхъ 
вснъ  къ  окрулсающимъ  частямъ,  которыхъ  гомологіи  извѣстны, 
и  если  намъ  удастся  доказать,  что  сравниваемыя  вены  пред- 
ставляютъ  тѣ-же  отношенія  къ  костямъ  и  отверстіямъ  въ  нихъ, 
черезъ  которыя  онѣ  проходятъ,  если  положеніе  ихъ  относительно 
сопровождающихъ  нервовъ  и  артерій  то  же  самое,  равнымъ  обра- 
зомъ  если  онѣ  имѣютъ  одинаковыя  отношенія  къ  мышцамъ,  то 
мы  получимъ  право  считать  ихъ  гомологическими.  Хотя  названныя 
условія  для  установленія  гомологій  понятны  сами- собою  и  пере- 
численіе  ихъ  въ  наше  время  можетъ  показаться  излишнимъ,  но 
я  считалъ  необходимы мъ  сказать  эти  нѣсколько  словъ  въ  виду 
того,  что  именно  при  описаній  занимающихъ  насъ  венъ  эти 
условія  не  соблюдаются.  Это  объясняется  тѣмъ,  что  данныя,  на 
которыхъ  основываются  наши  свѣдѣнія  относительно  развитія 
венъ,  были  получены  большею  частью  въ  то  время,  когда  сравни- 
тельпо-анатомическій  методъ  былъ  еще  мало  разработанъ,  да  и 
сумма  знаній  о  другихъ  системахъ  органовъ  была  несравненно 
меньше.  При  изученіи  развитія  венъ  у  человѣческаго  зародыша 
по  возможности  точная  оцѣнка  положенія  ихъ  въ  различньіхъ 
стадіяхъ  развитія  въ  особенности  вансна,  такъ  какъ  невозможно 
имѣть  непрерывный  рядъ  различныхъ  степеней  развитія  и  про- 
слѣдить  всѣ  послѣдователъныя  измѣненія  въ  расположеніи  венъ. 
Такимъ  образомъ  намъ  могутъ  встрѣтиться  у  двухъ  слѣдующихъ 
по  возрасту  другъ  за  другомъ  зародышей  отношенія,  значительно 


разнящіяся  между  собою,  которыя  могутъ  быть  иравильно  пони- 
маемы лишь  на  основаніи  точиаго  изслѣдованія  взаиынаго  рас- 
кол ожеиія  частей. 

Какъ  уже  выше  было  упомянуто,  мы  обязаны  нашими  свѣ- 
дѣніями  по  исторіи  развитія  и,  вообще,  по  морфологіи  венъ 
главнытъ  образомъ  Н.  Еаіііке.  Этотъ  высокозаслуженный  анатомъ, 
сдѣлавшій  столько  открытій  первостепенной  важности  во  всѣхъ 
областяхъ,  которыхъ  онъ  касался,  и  относительно  венъ  обогатилъ 
науку  значительнымъ  количествомъ  новыхъ  фактовъ.  Но  главная 
его  заслуга  по  отношенію  къ  занимающему  насъ  предмету  со- 
стоитъ  в.ъ  томъ,  что  онъ  привелъ  въ  систему,  какъ  открытое 
имъ,  такъ  и  то,  что  было  извѣстно  раньше  его.  Онъ  доказалъ, 
что  первоначальное  расположеніе  венъ  тѣла  у  зародышей  всѣхъ 
позвоночныхъ  представляется  одинаковымъ  и  сходнымъ  съ  уст- 
ройствомъ  венозной  системы  у  рыбъ,  и  что  затѣмъ,  при  даль- 
нѣйшемъ  развитіи,  это  сходство  нарушается  рядомъ  постепенныхъ 
измѣненій,  различныхъ  для  отдѣльныхъ  классовъ  и  группъ  жи- 
вотныхъ,  другими  словами,  Еаѣііке  показалъ,  что  разнообразіе 
формъ,  которое  мы  наблюдаемъ  въ  устройствѣ  венозной  системы 
позвоночныхъ,  составляетъ  продуктъ  послѣдовательныхъ  измѣненій 
первоначальнаго .  общаго  всѣмъ  имъ,  состоянін  венозной  системы. 

Его  изслѣдованія,  произведенныя  надъ  зародышами  различ- 
ныхъ костистыхъ  рыбъ,  ужа,  ящерицы,  курицы,  свиньи  и  быка, 
сопоставленныя  съ  изученіемъ  венъ  многихъ  другихъ  взрослыхъ 
животныхъ,  привели  его  къ  результату,  что  у  всѣхъ  позвоноч- 
ныхъ въ  весьма  раннихъ  стадіяхъ  развитія  вены  тѣла  располо- 
жены симметрично  по  двѣ  съ  каждой  стороны  Одна  изъ 
этихъ  венъ  несетъ  кровь  къ  сердцу  изъ  головы— ѵепа  ^и§•^^1а^І8, 
другая  изъ  нижней  части  тѣла,  эту  послѣднюю  онъ  назвалъ 
ѵепа  сагс1іпа1І8.  Подходя  къ  сердцу,  обѣ  вены  соединяются  въ 
общій  стволъ,  который  онъ  назвалъ  Кювьеровымъ  протокомъ,  въ 
честь  Сг.  Сиѵіег,  открывшаго  этотъ  протокъ  у  рыбъ  ^).  Оба 
Кювьеровыхъ  протока  направляются  внизъ,  т.  е.  идутъ  въ  на- 
правленіи  къ  брюшной  поверхности  и  снизу  отъ  пищевода  соеди- 
няются въ  общій  каналъ,  который  вливается  въ  верхнюю  (спин- 
ную) стѣику  еще  нераздѣльнаго  предсердія.  У  рыбъ  это  распо- 
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\ѴігЬеиЬіѳге.  Вгіиег  ВепсЬЬ  ііЬег  сіаз  пакигАѴІввеп.чсІіаШісЬе  бешіпаг  Ьсі  (Іег 
ІГіііѵегѳіиіЬ  211  КопідвЬегд.  1838  г. 

2)  Ср.  О.  Сііѵіег  еЬ  Ѵаіепсісгшез,   ИізЬоІгс  ііаЬагсІІе  йев  Роівбоаз.    Т.  I  стр. 

547  и  таб.  У1І. 
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ложеніе  венъ  тѣла  претерпѣваетъ  при  дальнѣйшемъ  ходѣ  развитія 
лишь  небольшія  измѣненія,  у  остальныхъ-же  позвоночныхъ  весьма 
значительныя.  У  высшихъ  позвоночныхъ  общій  каналъ,  про- 
исшедшій  изъ  сліянія  обоихъ  г1исиі8  Сиѵіегі,  скоро  втягивается 
въ  еще  простое  предсердіе;  начиная  съ  того  времени,  Кіовьеровы 
протоки  открываются  отдѣльно  въ  предсердіе,  а  именно  въ  правое 
послѣ  образованія  перегородки  предсердій.  Послѣ  появленія  пе- 
реднихъ  конечностей,  вены  ихъ,  ѵепае  йиЬсІаѵіае,  вливаются  въ 
яремныя  вены  въ  небольшомъ  разстояніи  отъ  Кювьеровыхъ  про- 
токовъ.  Эти  протоки  почти  у  всѣхъ  позвоночныхъ  остаются  на 
всю  жизнь,  получая  у  птицъ,  ящерицъ  и  нѣкоторыхъ  млекопи- 
тающихъ,  напр.  летучихъ  мышей,  крысы,  бѣлки,  кролика,  зайца, 
ежа,  названіе  —  переднихъ  полыхъ  венъ.  У  другихъ  млекопи- 
тающихъ,  именно  у  свиньи  и  жвачныхъ,  образуется  поперечный 
анастомозъ  между  обѣими  яремными  венами  въ  области,  гдѣ  въ 
нихъ  вливаются  подключи чныя  вены.  Этотъ  анастомозъ  все 
болѣе  и  болѣе  расширяется,  а  въ  то-же  время  часть  лѣвой  ярем- 
ной вены,  лежащая  между  нимъ  и  лѣвымъ  (Іігсіпй  Сиѵіегі,  все 
болѣе  и  болѣе  съуживается  и,  наконецъ,  совершенно  исчезаетъ, 
такъ  что  вся  кровь  лѣвой  ѵ.  іиё^иіагіа  и  йііЪсІаѵіа  течетъ  въ 
правую  сторону.  Тогда  правый  Кювьеровъ  протокъ  представляется 
въ  видѣ  единственной  передней  полой  вены,  а  лѣвый  состав- 
ляетъ  окончаніе  ѵепае  Ііетіаяу^оз,  которая  у  этихъ  животныхъ 
вливается  отдѣльно  въ  правое  предсердіе.  «Подобный  случай 
имѣетъ  мѣсто  и  у  человѣка:  разница  состоитъ  только  въ  томъ, 
что  у  него  лѣвый  Кювьеровъ  протокъ  совершенно  исчезаетъ». 

Относительно  развитія  яремной  вены  я  перевожу  подстрочно 
слова  Еаіііке  (стр.  5).  «Ѵепа  іи§п1агІ8.  У  очень  молодыхъ  заро- 
дышей, быть  можетъ,  всѣхъ  позвоночныхъ  животныхъ  появляются 
спереди  сердца  два  венозныхъ  ствола,  которые,  какъ  уже  выше 
замѣчено,  проходятъ  поверхностно  тотчасъ  надъ  жаберными  ду- 
гами (оЬегЙасЪИсЬ  сІісМ  ІіЪег  (іеп  КіетепЬо^еп)  и  присоединяются 
къ  Кювьеровымъпротокамъ,  1)  Развѣтвленія  ихъ,  имѣющіяся  въ 
началѣ,  лежатъ  въ  полости  черепа  и  соединяются  съ  каждой 
стороны  въ  одну  вѣтвь,  которая  должна  быть  считаема  началомъ 
самаго  ствола-,  и  которая  преобразуется  впослѣдствіи  въ  8Іпіі8 
ігапйѵегйив,  у  одного  животнаго  болѣе,  у  другого  менѣе  ясно. 
Выходъ  .этого  сосуда  изъ  полости  черепа  наружу  происходитъ 
всегда  возлѣ  будущаго  ушнаго  лабиринта,  кнаружи  отъ  Ъакіб 
сгапіі,  у  одного  животнаго  болѣе  впередъ,  у  другого  болѣе  кзади. 
Изъ  этого   уже  слѣдустъ,    что  упомянутый   сосудъ   не  можетъ 
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быть  ничѣмъ  другимъ,  какъ  только  ѵепа  .іпйіііагі».  Однако-же 
отверстіе,  черезъ  которое  онъ  выходите  изъ  полости  черепа,  не 
есть  Іогатеп  ]іі8іг1аге,  а  другое  особенное,  расположенное  кнаружи 
отъ  перваго».  Далѣе  онъ  замѣчаетъ,  что,  нѣсколько  позже,  изъ 
этого  сосуда  происходитъ  у  ужа,  цыпленка  и  нѣкоторыхъ  мле- 
копитающихъ,  маленькая  вѣтвь,  которая  по  крайней  мѣрѣ  отча- 
сти преобразуется  въ  язычную  вену  и  почти  одновременно  съ 
ней  нѣсколько  болѣе  кпереди  другая  большая  принимающая  кровь 
также  и  изъ  глаза,  которую  онъ  считаетъ  глубокой  вѣтвію  зад- 
ней лицевой  вены.  Эта  вѣтвь  у  нисшихъ  позвоночныхъ  дости- 
гаетъ  впослѣдствіи  до  передней  части  лица,  между  тѣмъ  у  мле- 
копитающихъ  образуется  еще  другая  лицевая  вена  (ѵ.  іасіаіій 
апіегіог).  Она  повидимому  происходитъ  изъ  того  сосуда,  который 
у  другихъ  позвоночныхъ  представляетъ  большею  частію  только 
язычную  вену. 

У  ужа  и  цыпленка  происходитъ  новое  соединеніе  мозговыхъ 
вѣтвей  съ  яремными  венами  черезъ  затылочное  отверстіе,  а  віпий 
ігап8ѵег8І  исчезаютъ.  Отверстіе  въ  черепѣ,  черезъ  которое*  йіпіііі 
1гап8ѵег8іі8  переходитъ  въ  яремную  вену,  закрывается.  Такъ  что 
у  этихъ  животныхъ  яремныя  вены  совершенно  теряютъ  перво- 
начальную связь  съ  венами  полости  черепа  и  вступаютъ  въ  но- 
вое соединеніэ  съ  ними,  между  тѣмъ  у  рыбъ,  лягушекъ  и  боль- 
шинства млекопитающихъ  эта  первая  остается  навсегда.  «(Стр.  6). 
У  рыбъ,  лягушекъ,  змѣй,  птицъ  и  многихъ  млекопитающихъ, 
напр.  кролика,  зайца,  бѣлки,  лошади  и  жвачныхъ,  образуется 
съ  каждой  стороны  только  по  одной  яремной  венѣ,  которая  не- 
сетъ  кровь  изъ  частей  головы,  какъ  лежащихъ  внутри  полости 
черепа,  такъ  и  снаружи  отъ  этой  послѣдней.  и  которая  естест- 
венно будетъ  тѣмъ  длиннѣе,  ,чѣмъ  большей  длины  достигаетъ 
шея.  Судя  по  ея  положенію,  она  соотвѣтствуетъ  наружной  ярем- 
ной венѣ  человѣка  и  въ  особенности  средней  части  этого  сосуда. 

Но  у  другихъ  млекопитающихъ  имѣются  съ  каждой  стороны 
два  такихъ  венозныхъ  ствола,  одинъ, — находящійся  между  кожей 
т.  8І,егпос1еі(1ота8І^^оісІеи8,  и  другой,  идущій  около  дыхательнаго  горла. 
Это  имѣетъ  мѣсто  у  крысы,  собаки,  хорька,  куницы,  ежа,  крота, 
свиньи  и  равнымъ  образомъ  у  обезьянъ  и  человѣка».  Этотъ  бо- 
лѣе  глубокій  стволъ  (ѵ.  іііё^иіагів  іпіегпа)  остается  у  нѣкоторыхъ, 
напр.  у  крысы,  очень  тонкимъ  и,  достигая  едва  до  основанія 
черепа,  не  выноситъ  крови  изъ  его  полости.  У  другихъ  живот- 
ныхъ, собаки,  ежа,  хорька,  куницы,  хотя  этотъ  стволъ  и  гораздо 
тоньше  наружной  яремной  вены,  но  принимаетъ  нѣкоторое  коли- 
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чество  крови  изъ  полости  черепа,  посредствомъ  вѣточки,  кото- 
рую онъ  посылаетъ  черезъ  Іог.  зіійіііаге  къ  вснознымъ  пазухамъ. 
«Еще  у  другихъ  животныхъ  онъ  достигаетъ  значительной  шири- 
ны, такъ  напр.  у  крота,  свиньи,  обезьяны,  человѣка,  однакоже 
вѣтвь,  идулцгя  черозъ  і'ог.  .іпоціаге,  только  у  обезьяны  и  у  чело- 
вѣка  выноситъ  приблизительно  всю  кровь  мозга  и  его  оболочекъ; 
у  остальныхъ-же  .іпои1агІ8  ехіегпа  всегда  принимаетъ  также  часть 
этой  крови.  Упомянутое  отверстіе,  черезъ  которое  іиёиіагій  ех- 
іегпа  переходить  въ  сосуды  полости  черепа,  находится  у  боль- 
шинства млекопитаюш;ихъ  менаду  челюстнымъ  суставомъ  и  на- 
ружными костными  частями  слуховаго  аппарата,  у  крота-же  сзади 
отъ  этихъ  частей.  Что  касается  развитія  ѵ.  іп§'и1агІ8  іпіегпае, 
то  она  выростаетъ  изъ  іи^иіагій  ехіегпа,  вблизи  (іпсіпй  Сиѵіегі, 
слѣдовательно,  она  болѣе  поздняго  происхожденія,  чѣзіъ  та».  Эта 
вена  представляется  у  различныхъ  млекопитающихъ  въ  различ- 
ной степени  развитой:  у  нѣкоторыхъ  она  такъ  мала,  что  не  но- 
ситъ  даже  названія  внутренней  яремной  (жвачныя,  лошадь),  у 
другихъ  она  больше,  принимаетъ  кровь  изъ  гортани  и  глотки, 
но  не  достигаетъ  основанія  черепа.  Еще  у  другихъ  она  посы- 
лаетъ вѣтвь  въ  языкъ,  соединитеьныя  вѣтви  къ  головной  части 
наружной  яремной  и  вѣточку  возлѣ  пегѵиз  ѵа§чі8  въ  полость 
черепа».  Однако-же  у  большинства  эта  послѣдняя  вѣточка  оста- 
ется очень  тонкой:  но  въ  особенности  у  человѣка  она  достигаетъ 
чрезвычайно  значительной  ширины.  Вѣроятно,  и  у  человѣка  въ 
началѣ  имѣется  сзади  отъ  челюстнаго  сустава  іог.  ]'и^.  зрпгіит, 
но  оно  исчезаетъ,  когда  упомянутая  вѣтвь  внутренней  яремной 
вены,  получаетъ  перевѣсъ  въ  развитіи  (стр.  7)». 

Каіііке  говоритъ  далѣе,  что  изъ  этого  описанія  понятно,  по- 
чему у  однихъ  млекопитаюпі,ихъ  кровь  языка  вливается  исклю- 
чительно или  большею  частью  въ  іи§іі1агІ8  ехіегпа.  у  другихъ- 
ше  въ  ]и^.  іпіегпа.  «Этимъ  также  объясняется  достойное  внима- 
нія  соединеніе,  наблюдающееся  у  человѣка  между  лицевыми  ве- 
нами, которыя  по  аналогіи  первоначально  принадлежатъ  къ  на- 
ружной яремной  венѣ  и  средней  частью  этого  сосуда  (стр.  7)». 

Вотъ  все,  что  находится  у  Еаіііке  по  отношенію  къ  зани- 
мающимъ  насъ  венамъ  млекопитающихъ  и  человѣка.  Я  позво- 
лилъ  себѣ  привести  столь  пространныя  цитаты  изъ  этого  автора, 
такъ  какъ  почти  все  его  ученіе  осталось  неприкосновен нымъ  до 
сихъ  поръ  и  въ  подтвержденіе  его  приводились  лишь  косвепныя 
доказательства.  Поэтому  подробное  иззоженіе  взглядовъ  Каіііке 
избавитъ  насъ  отъ  повтореній  и  дастъ  возможность  болѣе  крат- 
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каго  излолсснія  нѣкоторыхъ  прибавлсній,  сдѣланныхъ  позднѣй- 
шіімн  авторвми.  Изъ  за  этого-}ке  соображенія,  т.  е.  чтобъ  из- 
бѣжать  ітовтороній  и  не  нарушать  систематическаго  изложевія 
взглядовъ  Еаиіке,  я  считалъ  болѣе  удобнымъ  не  упоминать  рань- 
гае  объ  открытіи,  сдѣланномъ  ОНо  еще  до  Каіііке,  касающемся 
того  факта,  что  у  многихъ  млекопитающихъ  кровь  изъ  полости 
черепа  изливается  въ  наружную  яремную  вену.  Излѣдованія 
ОЫо  произведенныя  надъ  весьма  многими  млекопитающими, 
показали,  что  только  у  немногихъ  изъ  нихъ  нѣтъ  сообщенія 
между  пазухами  твердой  оболочки  и  наружной  яремной  веной, 
у  большинства-же  изъ  нихъ  оно  происходитъ  посредствомъ  ви- 
сочнаго  канала,  который  онъ  опредѣляетъ  слѣдующимъ  образомъ: 
«сапаііе  Іетрогаііз...  Ьос  потіпе  епіт  еіі^пійсо  іогатеп  діюйсіат, 
аиі  Й88іігат  апѣ  (Іепідпе  сапаіет,  іпіег  оз  реігозит  е1  ой  Іепіро- 
ГІ8,  аиѣ  зокш  іи  Ііос  еі;  аирга  аигет  зНпт,  дио  зіпиз  сегеЬгі  Ігап- 
вѵегзи»  сит  ѵепа  зЧі§и1агі  ехіегпа  соттегсіит  ІіаЪеѣ  На  иі  іп  от- 
піЬив  апітаІіЪпз,  а  те  (Іейсгірііз,  тахіша  запоціпіз  сегеЪгаІіз  со- 
ріа  пои  пі  іп  Іютіпе  рег  &гатеп  ііі§-и1аге  зесі  рег  Ішпс  сапаіет 
ргоііиаі.  (Стр.  27). 

Мы  видѣли  раньше,  что  Еаіііке,  вмѣсто  словъ  «іпѣег  08  реі- 
го8ит  еі  08  1етрогІ8»,  употребляетъ  выраженіе  «между  челюст- 
нымъ  суставомъ  -и  наруікными  костными  частями  слуховаго  ап- 
парата», для  опредѣленія  поло}кенія  отверстія,  о  которомъ  идетъ 
рѣчь,  и  такимъ  образомъ  еще  болѣе  оттѣняетъ  то  обстоятельство, 
что  начало  наружной  яремной  вены  идетъ  спереди  (съ  брюшной 
стороны)  наружнаго  слуховаго  прохода.  Онъ,  какъ  мы  видѣли, 
полагаетъ,  что  у  млекопитающихъ,  представляющихъ  это  отно- 
шеніе,  первичная  яремная  вена  осталась  въ  первоначальномъ 
видѣ.  Здѣсь  встрѣчается  противорѣчіе  съ  его  описаніемъ  пер- 
вичной яремной  вены,  которое  не  было  замѣчено  никѣмъ  изъ 
послѣдующихъ  авторовъ.  Именно,  по  словамъ  ЕаЫіке,  эта  вена 
идетъ  возлѣ  будущаго  слуховаго  лабиринта  «сИсІіІ:  ііЬег  Леи  Кіе- 
шепЬоо'сп»,  къ  Кювьерову  протоку,  то  есть  по  спинной  (верх- 
ней) сторонѣ  жаберныхъ  дугъ,  а  такъ  какъ  наружный  слуховой 
проходъ  образуется  изъ  частей  первой  и  второй  жаберной  дуги, 
окружающихъ  первую  жаберную  щель,  то  она  лежитъ  дорсально 
отъ  будущаго  слуховаго  прохода.  Слѣдовательно,  -часть  ѵепае 
.Іпё^піагів  ёхіепіае,  идупі;ая  черезъ  сапа1І8  Іетрогаііч  (І^ог.  іи.<?іі1аге 

А.  О.  Оио.  Пе  апітаііат  диоічіпаага,  рег  Ьуетет  йогтіепНит,  ѵавіз  серЬа- 
1ІСІ8  сі,  аиге  іііЬегіш.  Коѵа  Ас{а  Асаіі.  Ьеороійо-Сагоііпае  паіпгас  сигіоаогиш. 
Т.  ХШ  стр.  23.  1826. 


-  11  - 


>ріігіат  по  Кальке)  между  наружиымъ  слуховымъ  проходомъ  и 
чолюстнымъ  суставомъ  не  соотвѣтствуетъ  никакой  части  пер- 
вичной яремной  веиы  и  должна  быть  признана  новообразоваи- 
нымъ  сосудомъ.  Другія  основанія,  на  которыхъ  опирается  Еаіііке, 
какъ-то:  выходъ  первичной  яремной  вены  изъ  полости  черепа  не 
черезъ  І0Г.  .іиопіаге,  а  черезъ  другое  особенное  отверстіе,  рас- 
положенное возлѣ  будущаго  ушнаго  лабиринта,  кнаружи  отъ  ос- 
нованія  черепа,  и  ея  поверхностное  положеніе  при  ближайпіемъ 
разсмотрѣніи  надостаточно  доказательны  для  того,  чтобы  пер- 
вичную яремную  вену  считать  соотвѣтствующей  наружной  ярем- 
ной венѣ.  Хотя  ЕаЛке  не  указываетъ  возраста  изслѣдованиыхъ 
іімъ  зародышей,  но  такъ  какъ  онъ  упоминаетъ  о  присутствіи 
жаберныхъ  дугъ  у  зародышей  высшихъ  позвоночныхъ,  то  изъ 
этого  можно  заключить,  что  слова  его  относятся  къ  такимъ  ран- 
нимъ  періодамъ  развитія  этихъ  животныхъ,  когда  еш;е  о  полости 
черепа  или  его  основаніи,  въ  позднѣйшемъ  смыслѣ  слова,  не  мо- 
жетъ  быть  и  рѣчи.  Въ  то  время,  когда  еще  не  существуетъ  не 
только  костнаго,  но  и  хряп];еваго  черепа,  нельзя,  конечно,  гово- 
рить о  положеніи  отверстій,  черезъ  которыя  выходятъ  сосуды. 
Если-же  выраженіе,  что  выходъ  вены  изъ  полости  черепа  про- 
исходитъ  возлѣ  лабиринта  кнаружи  отъ  основанія  черепа  и  кна- 
ружи отъ  іог.  .іпоціаге,  понимать  въ  томъ  смыслѣ,  что  вена  въ 
этомъ  мѣстѣ  начина етъ  удаляться  отъ  мозга,  собственно  говоря, 
отъ  частей  мозга,  лежащихъ  спереди  слуховаго  пузырька,  то  это 
указаніе  не  даетъ  никакихъ  точекъ  опоры  для  сравненія  ся  съ 
нарул{ной  яремной  веной  взрослыхъ  млекопитаюп];ихъ.  Поверх- 
ностное положеніе  яремной  вены  также  не  можетъ  служить  до- 
казательствомъ,  говоряш,имъ  въ  пользу  ея  соотвѣтствія  наружной 
яремной  венѣ,  въ  виду  того,  что,  когда  мышцы, — особенно  8^.ег- 
посіеісіотазіоісіепй,  не  находятся  еп];е  на  своихъ  будуш;ихъ  мѣс- 
тахъ,  то  и  тѣ  части,  которыя  впослѣдствіи  покрываются  этими 
мышцами,  будутъ  казаться  расположенными  поверхностно.  Итакъ, 
разобравъ  ближе  указанія  КаШке  относительно  хода  первичной 
яремной  вены,  мы  доллсны  придти,  къ  заключенію,  что  они  ве 
даютъ  достаточныхъ  основаній  для  того,  чтобы  предположить, 
что  она  соотвѣтствуетъ  наружной  яремной  венѣ  д[лекопитаюш,ихъ, 
не  смотря  на  кажущееся  сходство  между  этими  сосудами.  Въ 
виду  сказаннаго,  п})едполон{епіс  Каіііке  о  вѣроятиости  того,  что 
у  человѣка  въ  ранніе  періоды  развитія  супі,ествуетъ  іог.  .іпйи- 
Іагс  ьригіит,  лишается  всякихъ  основаиій,  хотя  вѣроятность 
того,  что  и  у  человѣческаго  зародыша  первичная  яремная  вена 
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имѣетъ  такое  лее  расположеніе,  каісъ  у  другихъ  позвоночвыхъ,  вовсе 
НС  исключается. 

Въ  своей  исторіи  развитія  ужа  ')  Каіііке  описываетъ  под- 
робнѣс  ходъ  первичной  яремной  вены.  Именно,  онъ  говоритъ, 
что,  послѣ  прободенія  черепа  и  соединенія  съ  лицевой  веной, 
она  идетъ  поверхностно  подъ  кожей  иазадъ  между  ушной  ісап- 
сулой  и  глоточными  отверстіями,  плотно  подъ  нижнимъ  краемъ 
упіной  капсулы  и  располагается  надъ  Сагоіій  Тотчасъ  сзади 
отъ  упомянутой  капсулы  она  образуетъ  маленькое  продолговатое 
утолщеніе,  встрѣчающееся  въ  очень  раннемъ  періодѣ  у  яще- 
рицъ,  птицъ  и  млекопйтающихъ,  въ  которое  вливаются  двѣ  или 
три  маленькихъ  вѣтви.  Эти  послѣднія  идутъ  изъ  полости  чере- 
па, а  слѣдовательно  прободаютъ  черепъ  (Нігпвсііаіе).  Эту  вену, 
какъ  и  въ  раньше  разобранномъ  сочиненіи,  онъ  считаетъ  соот- 
г.ѣтствуюп],ей  ѵепа  .]іі§и1агІ8  ехіегпа  человѣка  (стр.  55). 

Вівсіюй'  въ  своемъ  руководствѣ  излагаетъ  исторію  разви- 
тія  венъ  согласно  взглядамъ  Еаиіке.  Онъ  не  упоминаетъ  вовсе, 
что  Еаіііке  не  изслѣдовалъ  человѣческихъ  зародышей,  а  основывалъ 
свои  предположенія  относительно  хода  венъ  у  нихъ  только  на 
аналогіи  съ  другими  позвоночными.  Вслѣдствіе  этого  умолчанія, 
его  изложеніе  кажется  болѣе  утвердительнымъ  въ  томъ,  что  ка- 
сается развитія  венъ  у  человѣка,  между  тѣмъ  какъ  у  ЕаШке 
оно  представляется  лишь  болѣе  или  менѣе  вѣроятнымъ. 

М.  Со8Іе  былъ  первымъ  авторомъ,  наблюдавшимъ  нѣкоторые 
стадіи  развитія  венъ  у  человѣческихъ  зародышей.  Въ  его  атла- 
сѣ  имѣіотся  изображенія  венъ  у  зародышей,  возрастъ  кото- 
рыхъ  онъ  опредѣляетъ  въ  25  —  28  дней  у  перваго,  около  35  дней 
у  втораго  и  около  40  дней  у  третьяго.  На  первыхъ  двухъ  ри- 
сункахъ  мы  видимъ  только  окончанія  венъ,  идущихъ  изъ  верх- 
ней и  нижней  части  тѣла  и  соединяющихся  въ  общій  стволъ, 
который  направляется  къ  предсердію  (Таб.  ІІР  и  Таб.  ІѴ^).  Изъ 
объясненій  рисунковъ  видно,  что  верхній  стволъ  соотвѣтствуетъ 
яремной  венѣ  ЕаіЬке,  а  нижній  его— ѵепа  сагсііпаіів.  Созіе,  при- 
нимая во  вниманіе  сходство  въ  располо}кеніи  между  верхнимъ  и 
нижнимъ  стволомъ,  предлагаетъ  называть  верхяій  изъ  нихъ  на 
основаніи  этой  аналогіи— агу^оз  йпрёгіепге,  а  иижній — аху§:08 
іпіегіеиге;  названія,  нужно  признать,  довольно  странныя  для  венъ, 

Епі;\ѵіске1ипё^8ее8с1іісЬке  йег  Макіег.  1839  г. 

2)  Еа1;\ѵіске1іш§8ее8сЬіс1і(;е  (іѳі' баидеЦиеге  ішіі  без  МепвсЬеп.  1842  г.,  стр.263. 

3)  Нізіоіге  ^ёііегаіе  еі  рпгіісиііёге  сіи  аёѵеіорретепі  бее  согрв  ог^апізёе.  4 
Гаѳс.  аѵес  А  Пав  1847  —  1859. 
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которыхъ  въ  это  время  имѣется  двѣ  симметрично  расположенныхъ 
пары.  Эти  вены,  относительно  которыхъ  онъ  замѣчаетъ  въ  скобкахъ 
о  нисходящей:  «Іиіиге  ^и{^•^1]аі^е  шіеше»,  а  о  восходящей:  «а/у^ох 
іпіегіеиге  регтапепіе»,  въ  зародыіпевомъ  кровообращеиіи  пред- 
ставляются спутницами  головныхъ  и  брюпшыхъ  аортъ. 

У  зародыша  около  40  дней,  изображеннаго  на  таб.  V  съ  пра- 
вой стороны  замѣтны  пальцы  на  рукѣ  въ  видѣ  кругловатыхъ 
возвыиіеній,  голова  этого  зародыша  находится  въ  слишкомъ  ра- 
зогнутомъ  для  этого  возраста  положеніи,  но  форма  ея  въ  общемъ 
соотвѣтствуетъ  возрасту.  Отверстіо  наружнаго  слуховаго  прохо- 
да нарисовано  весьма  неясно,  оно  овальной  формы,  съ  длинной 
осью,  направленной  назадъ  и  внизъ;  это  отверстіе  окружено  не- 
яснымъ  валикомъ  (зачаткомъ  будущей  раковины?).  Въ  настоя- 
щее время  мы  знаемъ,  что  зачатокъ  раковины  и  отверстіе  на- 
ружнаго слуховаго  прохода  имѣютъ  видъ  совершенно  другой, 
весьма  характерный  для  этого  возраста.  Вена,  идущая  изъ  го- 
ловы, .іи§а1агІ8  КаШке,  соединяется  у  стѣнки  предсердія  съ  ниж- 
ней веной  (сагсііпаіів),  принимая  у  самаго  мѣста  соединенія  ве- 
ну верхней  конечности.  Эта  послѣдняя  изображена  перерѣзанной, 
сама  же  конечность  откинутой  назадъ. 

На  боковой  сторонѣ  головы  видны  развѣтвленія  вены,  на- 
сколько можно  судить  по  рисунку,  лежащія  очень  поверхностно, 
они  собираются  въ  стволъ,  идущій  внизъ  по  направленію  къ 
уху.  Нѣсколько  выше  наружнаго  уха  этотъ  стволъ  отпрепари- 
рованъ.  Онъ  раздѣляется  надъ  ухомъ  на  двѣ  вены:  одна  идетъ 
спереди  уха  и  вливается  въ  яремную  вену,  другая-же,  повиди- 
мому,  проходитъ  сзади  уха.  Вена,  идущая  спереди  уха  вмѣстѣ 
съ  вѣтвями,  имѣетъ  сходство  съ  ѣетрогаііз  8ирегйсіа1І8  и  і'асіа1І8 
ро8Ііегіог.  Тотчасъ  подъ  ухомъ  яремная  вена  принимаетъ  множе- 
ство вѣтвей  изъ  заднихъ  частей  мозга.  Нѣсколько  ниже  въ  пе- 
реднюю стѣнку  яремной  вены  вливается  довольно  значительная 
вѣтвь,  которой  происхол{деніе  неизвѣстно,  такъ  какъ  она  изобра- 
жена обрѣзанной.  Въ  нижней  своей  части  ѵ.  ^и§•и1агІ8  прини- 
маетъ вѣтвь,  идущую  спереди  ЪиІЪиа  аогіае  и  надъ  нимъ,  кото- 
рую Со8Іе  считаетъ  анастомозомъ  между  обѣими  яремными  ве- 
нами (его  А7.у^он  8ирёгіеиге8).  Относительно  значенія  этихъ  венъ 
онъ  повторяетъ  въ  объясненіи  рисунковъ,  сказанное  о  предъиду- 
щихъ  зародышахъ,  именно,  что  вена,  идущая  къ  сердцу  изъ 
головы  въ  большей  части  своего  протяженія,  есть  будущая  .іііёп- 
1агІ8  іпіегпа.  Вѣтвь-же,  вливающаяся  въ  нее  тотчасъ  надъ  Ъиі- 
Ьи8  аогіае,  есть  будущая  апопута  яіпЫіга. 
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На  двухъ  рисункахъ,  изобралсагощихъ  состояніе  венъ  у  очень 
молодьтхъ  зародышей  овцы,  ѵепа  іи§'и1агІ8  проходить  со  спинной 
стороны  жаберныхъ  дугъ,  т.  е.  имѣетъ  такой-же  ходъ,  какъ  на- 
блюдалъ  ЕаІІіке  у  всѣхъ  зародышей  иозвоночныхъ. 

Са8І:е'у  остались  повидимому  неизвѣстными  работы  Еаіііке, 
иначе  онъ  оговорилъ-бы  хоть  однимъ  словомъ,  изобралсенное  имъ 
дѣленіо'  выше  уха  вены,  идущей  съ  боковой  поверхности  головы. 

Какъ  видно  изъ  вышесказаннаго,  данныя,  добытыя  СовІеѴшъ 
у  человѣческихъ  зародышей,  даютъ  слишкомъ  мало  подробностей 
относительно  хода  венъ,  такъ  что  его  работа  доказываетъ  глав- 
нымъ  образомъ  только  тотъ  фактъ,  что  у  человѣческаго  зароды- 
ша расположеніе  главныхъ  венозныхъ  стволовъ  не  отличается 
отъ  описаннаго  ЕаЫіке  у  зародышей  другихъ  позвоночныхъ. 
Единственно  только  наблюденіе,  что  въ  этомъ  возрастѣ  вена 
верхней  конечности  вливается  въ  .іиоиіагіз  у  самаго  ея  соеди- 
ненія  съ  V,  саг(ііпа1І8,  представляется  указаніемъ,  о  которомъ  не 
упоминаетъ  Еаіііке.  Мнѣніе-же,  что  первичная  яремная  вена 
соотвѣтствуетъ  будуш;ей  іпоіііагіз  іпіегпа,  при  всей  его  вѣроятно- 
сти,  довольно  голословно. 

Слѣдуюш;имъ  по  времени  за  Со8І,е'омъ  авторомъ,  производив- 
шимъ  наблюденія  надъ  ходомъ  венъ  у  человѣческихъ  зароды- 
шей—былъ  I.  Маг8Ііа11 Его  изслѣдованія,  касающіяся  преобра- 
зованій  большихъ  венъ  верхней  части  тѣла,  начиная  съ  появле- 
нія  между  яремными  венами  поперечнаго  анастомоза,  относятся 
къ  зародышамъ  болѣе  позднихъ  періодовъ  развитія,  чѣмъ  наблю- 
даемые Со8І:е'омъ.  Заслуга  Маг8Ііа1Га  состоитъ  въ  томъ,  что  онъ, 
прослѣдивъ  обратное  развитіе  нижней  части  лѣвой  яремной  вены 
и  лѣваго  Кювьерова  протока,  доказалъ,  что  эти  сосуды  не  исче- 
заютъ  вполнѣ,  какъ  это  полагалъ  Каіііке,  но  слѣды  ихъ  остаются 
на  всю  жизнь.  Такимъ  образомъ  онъ  доказалъ  относительно  че- 
ловѣка  справедливость,  высказаннаго  раньше  Ваг(іе1еЪеп'омъ  (Мііі- 
1ег'8  Агсіііѵ  1848  г.,  стр.  501)  мпѣнія,  что  эти  части  не  исче- 
заютъ  вполпѣ  ни  у  одного  млекопитающаго.  На  основаніи  своихъ 
изслѣдованій  человѣческихъ  зародышей  и  различныхъ  млекопи- 
тающихъ,  онъ  объяснилъ  значеніе  аномалій  большихъ  вені),  ко- 
торыя  были  наблюдаемы  у  человѣка. 

Мы  находимъ  въ  работѣ  МагвІіаІГа  нѣкоторыя  данныя, 
имѣющія  отношеніе  къ  занимаюш;ему  насъ  вопросу:  это  именно 

*)  Оп  Ыіе  ДеѵеІорретепЬ  оГ  іііе  ^геак  Аіііегіог  Ѵеіпѳ  ііі  Мап  апсі  Маттаііа, 
іпеіпсііпд  ап  Ассоипі  оГ  сегіаііі  гетпаіііѳ  оГ  РоеЫ  бЬтсЬиге  Гоипб  ііі  Іііе  Айиіі. 
РЬіІізорІіісаІ  Тгапвасііопз  оГ  Іііе  Коуаі  Зосіеіу  1850  рагЬ  I  стр.  133. 
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его  изслѣдованія,  касающіяся  времени  появленія  поперечнаго 
анастомоза  между  яремными  венами  и  способа  его  образованія. 
Онъ  нашелъ  у  человѣческаго  зародыша  въ  'Ѵао  Дюйма  длиною 
(21,6  мил.)  анастомозъ  этотъ  уже  развитымъ  и  расположеннымъ 
ниже  мѣста  соединенія  ѵ.  іи^иіагі»  съ  ѵ.  йііЬсІаѵіа,  тотчасъ  иадъ 
околосердечной  сумкой.  У  зародышей  овцы  первыя  указанія  на 
образованіе  этого  анастомоза  онъ  иаблюдалъ  при  длинѣ  ихъ 
тѣла  въ  16,5  мил.— 19  мил.  На  внутреннихъ  взаимно  другъ  къ 
другу  обраш;енныхъ  поверхностяхъ  яремныхъ  венъ,  на  уровнѣ 
дѣленія  аорты  и  тотчасъ  надъ  околосердечной  сумкой  замѣчались 
слабо  выраженныя  возвышенія,  наполненныя  свернувшейся 
кровью.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  нельзя  было  замѣтить  никакой, 
соединяющей  ихъ  вены,  но  въ  другихъ  соединеніе  между  ними 
происходило  посредствомъ  матеріала  «тоге  ораке,  Іііаі:  агоішЛ, 
тѵ'1пс1і  соіікі  Ье  ойеп  гаіпесі  аз  ап  іпсіівііпсі:  пагго^  согсі,  сопѣаі- 
піпо-  1іо\ѵеѵег  по  Ііаггіепесі  Ыоосі».  Авторъ  высказываетъ  мнѣніе. 
что  поперечный  анастомозъ  образуется  вслѣдствіе  расширенія 
прежде  суш;ествовавшаго  волоснаго  сосуда,  быть  можетъ,  даже 
многихъ  такихъ  сосудовъ;  но  допускаетъ  возможность,  что  онъ 
образуется  такимъ  же  путемъ,  какъ  и  другіе  большіе  сосуды  (?). 
По  мнѣнію  МагйІіаІГа  описан ныя  явленія  возбуждаютъ  мысль, 
что  поперечная  вѣтвь  образуется  посредствомъ  выпячиванія  и 
послѣдуюш;аго  соединенія  противулежаш;ихъ  мѣстъ  яремныхъ 
венъ,  но,  вѣроятно,  эти  явленія  зависятъ  единственно  оттого, 
что  по  срединѣ  сосудъ  былъ  тоньше  и  безкровный,  или  былъ 
случайно  разорванъ  въ.этомъ  мѣстѣ,  но  однакоже  кажется,  что 
оба  конца  новообразованной  вены  были  шире,  чѣмъ  ея  средняя 
часть.  Въ  то  время,  когда  поперечный  анастомозъ  расширяется, 
обѣ  яремныя  вены  приближаются  другъ  къ  другу,  разстояніе 
между  ними  уменьшается  не  только  относительно,  но  и  абсо- 
лютно. Вмѣсто  прежняго  параллельнаго  расположенія,  эти  вены 
нагибаются  къ  средней  линіи,  при  одновременномъ  укороченіи  и 
расширеніи  анастомоза,  и  кажется,  что  онѣ  сливаются,  прилегая 
по  длинѣ  другъ  къ  другу.  Магзііаіі  полагаетъ,  что  у  человѣче- 
скаго  зародыша  поперечный  анастомозъ  развивается  подобнымъ 
образомъ,  какъ  у  овцы,  но  такъ  какъ  человѣческая  грудная 
клѣтка  шире,  то  яремныя  вены  не  приближаются  такъ  плотно, 
какъ  у  овцы,  и  анастомозъ  ихъ  остается  значительно  длиннѣе. 
Он7^  бываетъ  первоначально  расноложенъ  горизонтально  и  только 
спустя  значительное  время  достигаетъ  свойственнаго  лѣвой  безъ- 
именной  венѣ  косого  направленія. 
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Какъ  видно  изъ  предъидущаго,  Маг8Ііа11  не  наблюдалъ  вбз- 
ыикновенія  анастомоза,  а  строитъ  лишь  гипотезы  относительно 
ея  происхон{денія,  да  и  методъ  изслѣдованія,  которымъ  онъ 
пользовался  (препарированіе),  не  въ  состояніи  рѣшить  вопросъ, 
гдѣ  дѣло  касается  перваго  появленія  соустія  между  сосудами, 
которое  на  первыхъ  порахъ,  во  всякомъ  случаѣ,  должно  пред- 
ставлять капиллярные  размѣры.  Отосительно  хода  яремной  вены 
отъ  мозга  до  поперечнаго  анастомоза,  мы  не  находимъ  у  Маг- 
8Ііа11'а  никакихъ  указаній. 

Мнѣніе  Еаиіке,  что  первичная  яремная  вена  соотвѣтствуетъ 
наружной  яремной,  а  не  внутренней,  получило  видимое  подкрѣ- 
пленіе  въ  найденномъ  Ьи8с1ік'ой  іогатеп  ]и§и1аге  вригіит  въ 
видѣ  аномаліи  у  человѣка.  «ІЬге  Кас1шеІ8ип§'»,  говоритъ  Ьивсііка, 
«Ъеі  іЬт  Иаі  ит  80  §то88еге  Вес1еиит§',  аІ8  8Іе  (Іаз  ипігііі^іісііе 
Боситепі  сІаг8І:е11ѣ  сіез  іп  сііейег  Вегіеішп)^  Шг  (іа8  о^апге  ДѴігЪе]- 
Иііеггеісіі  §і1іі§'еп  Віісіип^-ві^езеігез  ').  О  мѣстѣ  выхода  первичной 
яремной  вены  изъ  полости  черепа  у  зародышей,  онъ  говоритъ, 
что  въ  раннее  время  зародышевой  жизни  она  во  всякомъ  случаѣ 
выходитъ  не  на  основаніи  черепа,  а  черезъ  отверстіе,  лежащее 
между  челюстнымъ  суставомъ  и  наружнымъ  слуховымъ  прохо- 
домъ.  Мы  видѣли  выше,  что  описаніе  Каіііке  относится  къ 
такому  раннему  періоду  развитія,  когда  нѣтъ  еш;е  ни  челюстнаго 
сустава,  ни  наружнаго  слуховаго  прохода,  и  самъ  ЕаЫіке,  описы- 
вая выходъ  яремной  вены  изъ  черепа,  употребляетъ  выраженіе: 
«возлѣ  будуп];аго  лабиринта»,  и  только  у  взрослыхъ  млекопитаю- 
ш,ихъ  онъ  опредѣляетъ  мѣсто  выхода  вены  словами,  употреблен- 
ными Ъи8СІік'ой,  которыя  для  молодыхъ  зародышей  лишены 
всякаго  смысла. 

Найденное  Ьи8СІік'ой  іогатеп  іи^иіаге  йршіпт,  весьма  точно 
описанное  имъ,  помѣш,ается  у  человѣка,  также  какъ  и  у  другихъ 
млекопитаюш,ихъ,  между  наружнымъ  слуховымъ  проходомъ  и 
суставомъ  нижней  челюсти.  Оно  бываетъ  очень  узко,  лишь  въ 
исключительныхъ  случаяхъ  достигаетъ  поперечника  въ  2 — 3 
миллиметра.  Верхнее  его  отверстіе  составляетъ  передній  конецъ 
811] сі  ре1го808диашо8І,  который,  по  мнѣнііо  Ьизскк'и,  представляетъ 
слѣдъ  первичнаго  положенія  8Іпи8  ѣгапзѵегві.  Эта  бороздка  встрѣ- 
чается  нерѣдко,  (по  ЙскиИя'у       въ  большинствѣ  случаевъ,  по 

'^)  Оав  Рогатеп  ^иеи1а^е  вригіит  сіс.  йеіЬзсЬг.  Г.  гаііои.  Ме(1ісііі.  1859  г. 
стр.  72. 

*)  Ветегкип^еи  ііЬег  йеп  Ван  йег  іюгтаіеп.  МепасЬепвсІіййеІ  1852.  цпт.  по 
Ьиѳсііка. 
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направленію  яииігае  реіго80-8аиато?(ае  проходить  черезъ  основаніе 
пирамидки  каналъ,  соединяющій  поперечную  пазуху  съ  передней 
каменистой),  чаще  чѣмъ  і'ог.  .іи^иіаге  8ріігіііт,  она  обыкновенно 
оканчивается  у  этого  отверстія,  иногда-зке  продолжается  до  ѣг. 
<ріпо8ііт.  Найденное  Ъіі8с1ік'ой  отверстіе  было  также  встрѣчаемо 
другими  анатомами;  въ  музеѣ  нашей  Академіи  имѣется  нѣсколько 
череповъ,  представляющихъ  это  отверстіе  въ  различной  степени 
развитія. 

Не  можетъ  подлежать  сомнѣнію,  что  іот.  іи§и1аге  нрпгиіт 
у  человѣка  имѣетъ  то-же  значеніе,  какь  и  у  другихъ  млекопита- 
гощихь  и  слѣдовательно,  присутствіе  его  въ  такіе  ранніе  періоды, 
о  которыхь  говорить  Еаіііке  не  можетъ  считаться  доказаннымь, 
хотя  это  вовсе  не  искліочаеть  возможности,  что  оно  въ  болѣе 
поздніе  періоды  образуется  у  всякато  зародыша  млекопитаюшіихъ 
и  затѣмъ  у  одиихъ  изъ  нихъ,  —  въ  томъ  числѣ  и  человѣка, 
опять  закрывается,  у  другихъ-же  остается  на  всю  жизнь.  Хотя 
подобное  предположеніе  можетъ  считаться  довольно  вѣроятнымъ, 
но,  во  всякомъ  случаѣ,  мы  не  можемъ  согласиться  съ  Ъи8СІік'ой, 
что  онъ  былъ  въ  счастливомь  положеніи,  «Лаз  тіѣ  аііег  Вейіітт- 
Іігеіѣ  пасіш^еівеп  7л\  кбппеп,  лѵа8  Е.а11іке  еЬейет  іп  ВеЬтеЖ  Лея 
Меп8СІіеп  пиг  аів  ^ѵаІігйсІіеіпИсІі  Ыпо-езѣеііі  Ііаі» 

Нослѣдуюш;іе  авторы  считаютъ  этотъ  вопросъ  окончательно  рѣ- 
шеннымъ  и  они  не  приводятъ  новыхъ  наблюденій  въ  подтвержденіе 
своихъ  мнѣній.Въруководстваxъ^иаш'а^),  Кб11ікег'а^),АѴ.Кгаи8е^), 
Сге^^епЬаиг'а"),  Ва1&иг'а^),  мы  находимъ  изложеніе  исторіи  развитія 
венъ  въ  обш;емъ  по  взглядамь  Еаіііке,  но  въ  нѣсколько  измѣ- 
ненной  редакціи.  Коііікег  въ  цитированныхъ  сочиненіяхъ  гово- 
рить объ  этомъ  предметѣ  слѣдуюшіимъ  образомъ  ^):  «Яремныя 
вены  выходятъ  многими  вѣточками  изъ  головы,  въ  особенности 
изъ  мозга  и  черепной  полости,  которую  онѣ  оставляютъ  чрезъ 
нѣсколько  отверстій   (іог.  Іетрогаііа)  въ  височной  области,  на- 

и.  ЬивсЬка.  Віе  Ѵеиеп  сіев  тепзсЫісІіеп  І-Іаізез.  ВепкзсІігіГкеп  с1.  каіз. 
Акасі.  с1.  \ѴІ88еп8с1іаГЬеп  ги  ѴѴіеп,  1862.  стр.  202. 

Еіетепіз  оГ  апаіоту.  VII  изд.  1867.  Т.  I,  стр.  484. 

Епк\ѵіске1ип§з»е8сІ)іс1іЬе  іез  МепвсЬеп  ипсі  (Іег  ІабЬегеп  ТЬіеге  1879  и  его-же, 
Основы  исторіи  развитія  человѣка  и  высшихъ  жпвотныхі.  1882  г.,  перев.  под7> 
ред.  проф.  Ѳ.  Н.  Заварыкина. 

*)  ИагиІЬисЬ  йег  тепзсЫ.  АпаЬотіе  ѵои  С.  Т.  Кгапзе.  III  изд.  \Ѵ.  Кгапве, 
II  'V.  стр.  .555  и  въ  Ііепіе.  НапбЬисЬ  й.  зузкетак.  АпаЬотіе,  Ѵагіеііііеп  йег  Когрсг- 
ѵеііеп.  Т.  ИІ.  Отд.  I.  1876  г.,  стр.  397. 

ЬеЬгЬисЬ  (Іег  Апаі.  (Іез  МепвсЬеп.  II  изд.  1885,  стр.  726. 
")  Нап(1ЬіісЬ  (Іег  ѵегеІеісЬ.  КтЬгуоІо^іе  пѣм.  переводъ  Уеисг'а.  II  Т.  стр.  584. 
")  Основы  ист.  разп.  стр.  345. 
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правляютея  непосредственно  позади  жаберныхъ  щелей  и  впереди 
области  слуховыхъ  пузырьковъ  назадъ,  доходя  до  полости  сердца, 
гдѣ  онѣ  изгибаются  кнутри  и  вмѣстѣ  со  стволами  кардиналь- 
ныхъ  венъ  образуютъ  Кювьеровы  протоки».  Ыѣсісолько  далѣе 
мы  читаемъ:  «Болѣе  точныя  отношенія  и  дальнѣйшее  развитіе 
этихъ  двухъ  венныхъ  областей  слѣдующія.  Что  касается  ярем- 
ныхъ  венъ,  то  ихъ  первыя  вѣтви  лежать  въ  полости  черепа  и 
сливаются  съ  каждой  стороны  въ  одинъ  сосудъ,  который  можно 
разсыатривать,  какъ  начало  ствола  и  который  впослѣдствіи 
является  въ  видѣ  поперечной  пазухи  (зіпиз  ѣгапзѵегзи»).  Этотъ 
сосудъ,  впрочемъ,  выходитъ  изъ  черепной  полости  не  черезъ 
яремное  отверстіе,  но  черезъ  особенное,  лежащее  впереди  ушной 
области,  которое  какъ  показалъ  Лугака,  можетъ  сохраниться  и  на 
развитомъ  костяномъ  черепѣ,  и  тогда  встрѣчается  на  височной 
кости  надъ  челюстнымъ  сочлененіемъ.  Со  временемъ  это  отвер- 
стіе  закрывается  и  кровь  изъ  черепной  полости  отводится  по- 
средствомъ  внутренней  яремной  вены,  выходящей  изъ  нижняго 
конца  первичной  яремной  вблизи  Кювьерова  протока,  такимъ 
образомъ,  что  эта  послѣдняя  представляется  уже  въ  видѣ  наруж- 
ной яремной  вены.  Къ  области  той-же  венной  системы  принад- 
лежать также:  1)  ѵепае  ѵегіеЬгаІев  апіегіогез  Ратке,  изливаю- 
щіяся  въ  Кювьеровы  протоки  и  превращающіяся  въ  постоянныя 
ѵепае  ѵегіе  Ъгаіез  и  2)  ѵепае  йиЪсІаѵіае,  впадающія  въ  конецъ 
яремныхъ» . 

КоШкег  не  объясняетъ,  какимъ  образомъ  первичное  расположе- 
ніе  переходить  въ  описанное  имь  для  болѣе  позднихъ  періодовъ 
развитія,  хотя  оеъ,  конечно,  хорошо  зналъ,  что  слуховой  пузырекъ 
молодыхъ  зародышей  представляетъ  собою  только  зачатокь  лаби- 
ринта, а  не  всего  органа  слуха  и  что  слѣдовательно  не  одно  и 
то  же  сказать  о  сосудѣ,  что  онъ  идетъ  впереди  области  слуховаго 
пузырька  и  сзади  жаберныхъ  дугъ,  или  что  онъ  выходитъ  черезъ 
отверстіе,  расположенное  впереди  ушной  области.  Относительно 
развитія  поперечнаго  анастомоза  между  обѣими  первичными 
яремными  венами  КоІИкег  говорить,  что  онъ  существу етъ  въ 
концѣ  втораго  мѣсяца,  способъ-же  его  образованія  у  че.иовѣка 
еще  не  прослѣженъ  "). 

Изложение  \Ѵ.  Кгаизе  приняло  вслѣдствіе  употребленія  но- 
соотвѣтственныхъ  выраженій  весьма  оригинальную  форму,  я 
привоясу  относящееся  сюда  мѣсто:  «что  касается  яремныхъ  венъ. 


ЕпЬѵѵіскеІііп^^зёгевсЪісЫе,  стр.  931. 
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то  каждая  изъ  нихъ  принимаетъ  мозговыя  вены  посредствомъ 
сосуда,  который  впослѣдствіи  становится  поперечной  пазухой. 
Передній  конецъ  его  проходитъ  по  яиісик  ре^гозо-йдиатозий  и 
открывается  въ  ѵ.  іиои1агІ8  ргітіиѵа,  т.  е.  позднѣйшую  ѵ.  ,іи§'іі- 
1агІ8  ехісгпа,  черезъ  расположенное  въ  запата  088.  іетропіш, 
ешІ88апиііі  Іетрогаіе.  Съ  развитіемъ  внутренней  яремной  вены, 
которая  представляетъ  ѵепа  8иЬѵегі;еЬга1І8  Іаіегаііа  на  головѣ 
(ат  Коріе),  закрывается  постепенно  это  сообщеніе  Судя  по 
выраженіямъ  Кгапяе,  можно  думать,  что  онъ  описываетъ  со- 
стояніе  венозной  системы  у  зародышей,  по  крайней  мѣрѣ,  трех- 
мѣсячныхъ,  на  основаніи  своихъ  или  чуж:ихъ  наблюденій. 

Но  "^ІѴ.  Кгаизе  описываетъ  развитіе  венъ  по  извѣстнымъ  намъ 
авторамъ.  кромѣ  нихъ  онъ  упоминаетъ  еще  С1аи(іш8'а,  не  ци- 
тируя ближе  его  работы.  Насколько  можно  судить  по  изложенію 
Кгаіі8е,  онъ  позаимствовалъ  отъ  С1аи(1ш8'а  лишь  взглядъ  на  обра- 
зованіе  поперечнаго  анастомоза  между  первичными  яремными 
венами,  вотъ  это  мѣсто:  «Вѣроятно  ѵ.  зиі^-иіагіз  І.гап8ѵег8а  обра- 
зуется -изъ  сообп];енія,  плотно  другъ  около  друга  расположен- 
ныхъ,  нижнихъ  ш;итовидныхъ  венъ,  которыя  .вливаются  въ  пер- 
вичныя  яремныя  вены  (С1аис1ш8  см.  Висіепг,  ІТеЪег  еіпе  шеп8СІі1. 
МІ88Ьік1ішо-  еіс.  ВІ88.  Оіезаеп  1862  г.  стр.  11»  -).  Эта  работа  мнѣ 
недоступна.  Равнымъ  образомъ  и  взглядъ  Кгаизе,  что  внутрен- 
няя яремная  вена  представляетъ  ѵепа  8иЬѵег1еЪга1І8  1аіега1І8  у 
головы,  поясненный  въ  другомъ  мѣстѣ  слѣдуіощими  словами: 
«ДѴа8  (ііе  V.  ѵ.  1оп§іІіиІта1І8  ап]ап§-^,  80  зіпсі  аІ8  V.  ѵ.  зиЬѵег- 
1^еЬга1е8  1а1;ега1е8  ги  ЬеѣгасИѣеп:  (Ііе  V.  ая;уо-08  ипй  Ьетіагу^^оз, 
іп1:егсо8иіІ8  8иргета,  ѵегІеЬгаІіз  ехіегпа,  ^и^-.  іпіегпа,  іИоІит- 
Ъаіія,  8асга1е8  Іа1;ега1е8  іш(1  те{1іа»,  при  всей  своей  неожидан- 
ности, неизвѣстно  на  чемъ  обнованъ. 

Изъ  предпіествовавпіаго  обзора  литературы  видно,  что  всѣ 
авторы  описываютъ  развитіе  венъ,  основываясь  главнымъ  обра- 
зомъ на  работахъ  Каѣііке,  а  не  на  наблюденіяхъ  надъ  человѣ- 
ческими  зародышами,  за  исключеніемъ  Со8іе'а,  у  котораго  нельзя 
найти  болѣе  подробныхъ  указаній  на  отношенія  изобрашенныхъ 
имъ  венъ.  Первый  \Ѵ.  НІ8  въ  своемъ  сочиненіи  ^),  составляіош;емъ 
эпоху  въ  эмбріологіи  человѣка,  даетъ  точное  описаніе  венъ  у 
многихъ  зародышей,   начиная  съ  самыхъ  раниихъ  стадій.  Эти 

*)  НапаЬисЬ  йег  тепвсЫ.  Аііаі.  ѵоп  С.  Т.  Кгачве.  III  изд.  \Ѵ.  Кгапэе. 
Т.  II,  стр.  555. 

•)  Нап(1ЬисІі  г1.  вувіеііі.  АпаІ,.  II  изд.  III  Т.  I  отд.  стр.  399. 

')  Стр.  556  цитир.  ИсИтсІі  (1.  тепвсЫ.  Апаі.  ѵоп  Кгаавр.  Т.  II. 

'•)  Лііаіотіе  толасІіГісІіег  ЕпіІ)гу()псп  3  выпуска  съ  птл.ісомъ  1880—1864. 
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описаиія  сопровождаются  изобрашеніями,  нарисованными  съ  по- 
монцло  изобрѣтеннаго  имъ  метода  реконструкціи  и  по  точности 
не   имѣгопщми   себѣ  равныхъ.   Данныя,    сообщасмыя  НІ8'омъ, 
относятся  къ  зародышамъ,   начиная   съ  длины  тѣла  въ  2,6  и 
кончая  зародыіпемъ  въ  7,5  мил.   длины.    Самый  молодой  изъ 
зародышей,  относительно  венъ  котораго  мы  находимъ  указанія 
у  .НІ8'а,  это,  описанный  въ  I  выпускѣ,   зародыгаъ  М,  длиною 
ръ  2,6  мил.  ').  Венозная  система  его,  по  словамъ  Ыш'а,  въ  об- 
щихъ  чертахъ  совершенно  заложена.  На  ра.зрѣзахъ  черезъ  голову 
видны  корни  яремныхъ  венъ  въ  видѣ  маленькихъ  стволиковъ, 
изъ  которыхъ  одни  идутъ  внизъ  возлѣ  мозга,  а  другіе  болѣе  въ 
боковой  части  стѣнки  головы.  Первые  переходятъ  своими  кон- 
цами въ  послѣдніе.   На  рисункѣ,  изобралшощимъ  зародыша  съ 
боку  ^),  болѣе  длинный  стволикъ  начинается  нѣсколько  выше 
слуховаго  пузырька,  помѣщающагося  на  уровнѣ  второй  жаберной 
щели,  идетъ  между  нимъ  и  глоточными  дугами,  сзади  отъ  нисхо- 
дящихъ  вѣтвей  дугъ  аорты,  огрібаетъ  нисходяш;ую  аорту  снаружи, 
чтобы  перейти  на  переднюю  ея  сторону,  гдѣ  спереди  аорты  идетъ 
внизъ  и  соединяется  съ  ѵепа  сагсііпаіів.  Другой  стволикъ  лежитъ 
болѣе  вентрально,  но  также  сзади  отъ  аорты,  которую  обходитъ 
нѣсколько  выше  перваго  и  тотчасъ  спереди  аорты  соединяется 
съ  первымъ.   На  рисункѣ  М  5  видно,   что  болѣе  длинная  вена 
идетъ  отъ  стѣнокъ  мозга,   болѣе  короткая-же  начинается,  какъ 
будто  въ  задней  части  глоточныхъ  дугъ.  О  значеніи  этой  послѣ- 
дней  вены  и  ея  будущей  судьбѣ  я  не  могу  составить  себѣ  ни- 
какаго  понятія,  за  отсутствіемъ  данныхъ.  Что  касается  первой 
(болѣе  длинной)  вѣтви,  то  она  соотвѣтствуетъ  по  ходу  первичной 
яремной  венѣ  Ратке.  На  рисункѣ  зародыша  въ  3,2  мил.  длины 
яремная  вена  начинается  дорсально  отъ  слуховаго  пузырька,  въ 
области  задняго  мозга,  на  одномъ  уровнѣ  съ  нимъ,  идетъ  внизъ 
и  впередъ  и,  проходя  снаружи  аорты,  соединяется  съ  кардиняль- 
ной  веной  для  образованія  Кювьерова  протока.  На  пространствѣ 
между  слуховымъ  пузырькомъ  и  глоточными  дугами  не  изобра- 
жена ни  одна  вена.  Въ  объясненіи  таблицъ  мы  читаемъ  только, 
что  V.  ^■по•и1а^І8,  сагс1іпа1І8,  также  какъ  и  другія  вены  легко  по- 
нятны (стр.  235.  вып.  III).  Яремная  вена  у  зародыша  въ  4,2 
мил.  длины     начинается  въ  области  межуточнаго  мозга,  идетъ 


1)  1  вып.  стр.  124. 

2)  Аііяв  Таб.  ѴП  фиг.  4, 

3)  Таб.  IX  фиг.  9,  10  и  П. 
*).Тйб.  IX  фиг.  14. 
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назадъ  и  затѣыъ  внизъ,  между  слуховьгаъ  пузырькомъ  и  глоточ- 
ными дугами,  располагаясь  болѣе  дорсально,  чѣмі.  иисходящія 
части  аортальныхъ  дугъ,  соединяется  съ  кардинальной  веной 
на  уровнѣ  4—5  шейнаго  сегмента;  начало  сіисиік  Спѵіегі  лелпітъ 
латерально  отъ  нисходящей  аорты  и  затѣмъ  впередъ.  На  этомъ 
пути  яремная  вена  принимаетъ  съ  спинной  стороны  четыре 
вѣтви.  Первая  изъ  нихъ  идетъ  на  границѣ  меледу  мен<;дуточнымъ 
и  среднимъ  мозгомъ,  вторая  между  среднимъ  и  заднимъ  мозгомъ. 
Третья  и  четвертая  вѣтви  идутъ  близко  къ  слуховому  пузырьку; 
третья  изъ  задняго  мозго  спереди  этого  пузырька,  а  четвертая 
изъ  послѣдняго  мозга  сзади  отъ  слуховаго  пузырька.  Объ  отно- 
шеніи  яремной  вены  и  ея  вѣтвей  къ  срединной  плоскости  тѣла, 
т.  е.  о  глубинѣ  расположенія  этой  вены  въ  различныхъ  частяхъ 
хода,  нельзя  составить  себѣ  понятія,  такъ  какъ  это  не  видно 
изъ  рисунка,  а  въ  текстѣ  ничего  не  сказано  относительно  венъ 
у  этого  зародыша.  Изображеніе  венъ  у  этого  зародыша  пред- 
ставляетъ  замѣчательное  сходство  съ  рисунками  Еаіііке,  относя- 
щимися къ  зародышамъ  ужа 

У  слѣдующихъ  по  возрасту  зародышей  мы  находимъ  гораздо 
болѣе  точныя  указанія  на  подробности  хода  яремной  вены.  Эти 
за^зодыши  представляютъ  уже  сильно  выраженную  спинную  хри- 
визну  (Каскепкгйттіш§),  вслѣдствіе  чего  зародышъ  а,  описан- 
ный въ  I  выпускѣ  (стр.  100)  ^),  будучи  старше  зародыша,  ко- 
торый мы  только  что  разсмотрѣли,  имѣетъ  длину  нѣсколько 
меньшую  противъ  того,  именно  4  мил.  Ояъ  весыѵіа  близокъ  по 
развитію  къ  зародышу  въ  5  мил  длины,  изображенному  на  Таб. 
XIII  фиг.  3.  У  этого  мы  видймъ,  что  V.  зп^и1агІ8  начинается  изъ 
области  средняго  мозга  (нѣсколькими  вѣточками)  идетъ  снутри 
отъ  Гассерова  узла,  принимаетъ  вѣтвь  изъ  задняго  мозга  между 
этимъ  узломъ  и  ё'апё'Иоп  аси8іісоі'асіа1е,  проходитъ  вентра.ііьно 
отъ  слуховаго  пузырька  и  сзади  отъ  него  принимаетъ  вѣтвь  изъ 
послѣдняго  мозга,  затѣмъ  идетъ  возлѣ  узла  IX  пары  и  подходитъ 
къ  блуждающему  нерву.  Этотъ  нервъ  представляется  въ  видѣ 
короткаго  ствола,  соединяющаго  оба  своихъ  узла  іи§п1аге  и  по- 
ложит. Яремная  вена  проходитъ  съ  латеральной  стороны  ^апё^ііі 
по(1о8І  и  отсюда  направляется  внизъ  для  соединенія  съ  карди- 
нальной веной.  То  же  самое  мы  замѣчаемъ  и  у  зародыша  «,  отно- 
сительно котораго  НІ8  говоритъ,  что  его  яремныя  вены  пред- 
ставляютъ такія  же  отнопіенія,  какъ  у  зародышей  А  и  В,  къ 

')  ЕпЬѵѵіскеІитідддевсЬісІіІе  йег  МаНег.  Таб.  V.  фиг.  2  и  16. 
Аііаѳ.  Таб.  ГШ.  фиг.  о  4. 
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разсмотрѣеію  которыхъ  мы  перейдемъ.  У  этихъ  зародышей  дли- 
ною 7,5  мил.  (А)  и  7  мил.,  самъ  Ніь  довольно  подробно  оиисалъ 
яремныя  вены,  не  ограничиваясь,  какъ  у  другихъ,  лишь  при- 
веденіемъ  рисунка.  «Яремная  вена»,  говорить  авторъ,  ')  «на- 
чинается несколькими  корнями,  лен{аіцими  возлѣ  передняго  и 
средняго  мозга.  Ея  стволъ  лежитъ  сначала  медіально  отъ  ^а.п- 
§1іоп  ігіоетіиі,  затѣмъ  направляется  снизу  послѣдняго  латерально 
и  переходить  на  наруліную  сторону  слуховаго  узла  и  слуховаго 
пузырька.  На  уровнѣ  §ап§Иоп  §1о88ор1іагупёеі  онъ  и.змѣняетъ 
свое  направленіе,  достигаетъ  далѣе  впередъ  и  вновь  болѣе  ме- 
діально.  Шейная  часть  яремной  вены  идетъ  дугой,  располоясен- 
ной  снаружи  и  спереди  нисходящей  аорты,  до  мѣста,  гдѣ  она 
встрѣчаетъ  кардинальную  вену».  Раньше  онъ  говорить,  что  у 
мѣста  встрѣчи  яремная  вена  лежить  болѣе  латерально,  чѣмъ 
кардинальная.  Только  у  этихь  зародышей  НІ8  упоминаетъ  о  шей- 
ныхь  менссегментальныхь  венахъ,  вливающихся  въ  яремную 
вену.  Къ  описанію  НІ8'а  слѣдуетъ  прибавить,  что,  на  рисункѣ 
зародыша  А  ^),  яремная  вена  у  задияго  края  узла  V  пары  при- 
нимаеть  вѣтвь,  идущую  изь-подь  глазнаго  стебля  и  что  у  начала 
сагоіісіів  іпіегпае  изь  третьей  дуги  аорты  ѵегѵиз  паеи»  лежитъ 
между  этой  артеріей  и  яремной  веной. 

Относительно  данныхъ,  полученныхъ  Шз'омь  у  человѣческихъ 
зародышей,  слѣдуеть  замѣтить,  что  они  вообще  согласуются  съ 
данными  Еаіііке  отяосительно  хода  яремной  вены  у  другихъ 
позвоночныхъ  во  всѣмь  пунктахь,  на  которые  указываетъ  Еаіііке. 
Шй  нигдѣ  не  упоминаетъ  о  выходѣ  яремной  вены  изъ  полости 
черепа,  потому  что  у  зародышей,  которые  онъ  изслѣдова.тіъ, 
черепа,  въ  болѣе  позднемъ  смыслѣ  слова,  еще  не  существуетъ. 

О  происхожденіи  вень  верхней  конечаости  мы  не  находимъ 
у  Шз'а  никакихъ  данныхъ.  Мы  видѣли,  впрочемъ,  раньше,  что 
и  у  другихъ  авторовь  находились  лишь  однослоиіныя  указанія, 
что  нижній  конецъ  яремной  вены  принимаеть  подключичную 
вену,  начиная  со  времени,  когда  появляются  верхнія  конечности. 
Точныя  изображенія  зародышей,  данныя  ЬПз'омь,  показываютъ 
однако  же,  что  верхняя  конечность  при  ея  появленіи  лежитъ 
значительно  ниже  мѣста  соединенія  яремной  и  кардинальной 
вень  въ  Кювьеровь  протокъ,  такимъ  образомъ,  уже  а  ргіогі  можно 
предполагать,  что  здѣсь  отношенія  не  такъ  просты.  До  самаго 
послѣдняго  времени  намъ  ничего  не  было  извѣстио  относительно 

')  Выпускъ  I,  стр.  83. 
Таб."  "VII  ФИГ.  А.  1. 


—  23  — 


эмбріологичсскихъ  явленій,  касающихся  этого  обстоятельства, 
только  въ  нынѣпінемъ  году  появилась  работа  Нос1г8ке11ег'а 
пополняющая  этотъ  пробѣлъ,  именно  изъ  иея  видно,  что  въ  ран- 
нее время  зародышевой  жизни  кровь  изъ  верхней  конечности 
изливается  въ  кардинальную  вену.  Изслѣдованія  НосЫеиег'а 
относятся  къ  зародышамъ  ящерицы  (Іассгіа  а^іііз),  курицы  и 
кролика,  начиная  съ  очень  раннихъ  стадій  развитія.  Наблюде- 
нія  свои  авторъ  производилъ  надъ  живыми  зародышами  и  по- 
полнялъ  ихъ  изученіемъ  серій  срѣзовъ.  Чтобы  вены  оставались 
наполненными  кровью,  онъ  перевязывалъ  пупочные  сосуды.  Ме- 
тодъ  его,  не  оставляющій  желать  ничего  лучшаго,  по  понятнымъ 
причинамъ  не  примѣнимъ  къ  человѣку. 

Нос1і8Іеиег  нашелъ,  что  первоначально  раньше  образованія 
пальцевъ  по  свободному  краю  конца  конечности  (кисти)  проходитъ 
вена,  продолжающаяся  въ  обѣ  стороны  по  краямъ  конечности 
(лучевому  и  локтевому).  Эту  вену  онъ  называетъ  краевой  веной 
руки,  ея  же  продолженія:  лучевой  и  локтевой  краевыми  венами. 
Обѣ  эти  вены  у  ящерицы  на  пятый  день  высиживанія  вливаются 
въ  вену,  идущую  по  боковой  стѣнкѣ  туловища,  которую  авторъ 
называетъ  боковой  веной  туловища  (8еиешчшр1'ѵеие);  эта  по- 
слѣдняя  идетъ  подкожно  снизу  вверхъ,  принимаетъ  значительное 
число  мелкихъ  вѣтвей,  выходящихъ  на  границѣ  между  каждыми 
двумя  мышечными  сегментами.  Принявъ  сначала  локтевую  краевую 
вену,  она  направляется  вверхъ  по  спинной  сторонѣ  плечеваго 
сплетенія  и  артеріи,  принимаетъ  также  лучевую  вену  и  вли- 
вается въ  мѣсто  сліянія  яремной  съ  кардинальной  веной,  ближе 
къ  этой  послѣдней.  У  курицы  между  80  и  90  часомъ  высижи- 
ванія  локтевая  вена  идетъ  по  вентральной  сторонѣ  артеріи  и 
плечеваго  сплетенія  вверхъ,  принимаетъ  лучевую  вену  и  въ  видѣ 
подключичной  вены  вливается  въ  кардинальную  вену.  Впослѣд- 
ствіи  и  у  зародыша  курицы  замѣтна  на  боковой  стѣнкѣ  туло- 
вища вена,  вливающаяся  въ  локтевую  вену,  которой  Носіізіеиег, 
вслѣдствіе  ея  большого  сходства  съ  боковой  веной  туловища  у 
ящерицы,  даетъ  такое  же  названіе.  При  всемъ  сходствѣ  краевыхъ 
венъ  у  зародышей  ящерицы  и  цыпленка,  топографическое  отно- 
шеніс  къ  плечевому  сплетенію  и  артеріи  ихъ  выносящихъ  со- 
судовъ  представляетъ  большое  различіе,  которое  сохраняется  на 
всю  жизнь.  Въ  виду  этого  я  не  буду  передавать  дальнѣйшихъ 


')  ІІеЬег  (ііе  Епіѵуіскеіип^;  йвг  ЕхЬгетіШІѳѵепеп  Ьеі  йеп  Атпіоіеп.  МогрЬоІо^. 
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превращеній  въ  области  венъ  конечности  у  этихъ  животныхъ, 
а  перейду  къ  зародышамъ  кролика. 

Въ  началѣ  12  дня  на  периферіи  конечности  нельзя  было  до- 
казать одной  или  болѣе,  значительныхъ  венозныхъ  вѣтвей,  но 
на  сагитальныхъ  срѣзахъ  этого-л{е  зародыша  непосредственно 
вблизи  туловиш;а,  ка[{;ъ  по  лучевому,  такъ  и  по  локтевому  краю 
замѣтны  болѣе  значительиыя  вены.  Локтевая  в^на  направляется, 
достигнувъ  туловища  вверхъ,  идетъ  дорсально  отъ  плечеваго 
сплетенія  и  артеріи,  перекрещиваетъ  ихъ  и  открывается  въ  бо- 
ковое выпячиваніе  кардинальной  вены.  Непосредственно  передъ 
впаденіемъ,  локтевая  вена  принимаетъ  вену  лучеваго  края  ко- 
нечности, которая  значительно  короче  ея.  Въ  двухъ  случаяхъ 
авторъ  видѣлъ  лучевую  вену,  самостоятельно  вливающейся  въ 
кардинальную,  вентрально  отъ  локтевой  вены.  У  однаго  заро- 
дыша середины  12  дня  были  всѣ  первичныя  вены  конечности 
ясно  выражены.  Вена  локтеваго  края  представляла  довольно 
значительный  сосудъ,  который  можно  было  прослѣдить  до  пери- 
феріи  конечности,  вену-же  лучеваго  края  лишь  немного  дальше, 
чѣмъ  въ  болѣе  раннемъ  періодѣ.  Кажется,  что  мѣсто  впаденія 
обѣихъ  венъ  въ  кардинальную  вену  подвинулось  ближе  къ  Кю- 
вьерову  протоку  и  что  проксимальная  часть  локтевой  вены  тѣс- 
нѣе  прилегала  къ  плечевому  сплетенію  и  была  нѣсколько  болѣе 
изогнута,  чѣмъ  раньше.  У  зародыша  13  дня  кровь  изъ  конеч- 
ности течетъ  къ  туловищу  по  венѣ  локтеваго  края,  которая  та- 
кимъ  образомъ  въ  этомъ  стадіи  представляетъ  главную  вену 
конечности.  Въ  это  время  локтевая  вена  при  переходѣ  на  тз'ло- 
вище  получаетъ  значительный  притокъ  черезъ  впаденіе  вены, 
соотвѣтствующей  боковой  венѣ  туловища  ящерицы  и  курицы. 
Изслѣдованіе  серій  срѣзовъ  этого  стадія,  равно  какъ  нѣсколько 
болѣе  раннихъ  и  болѣе  позднихъ  дало  отрицательный  результатъ 
па  счетъ  вены  лучеваго  края;  этого  сосуда  нельзя  было  найти, 
онъ  совершенно  исчезъ.  Въ  то-же  время  проксимальный  отдѣлъ 
локтевой  вены,  уже  принадлежащій  туловищу,  представлялъ  свое- 
образное отношеніе.  Вслѣдствіе  опусканія  внизъ  мѣста  соедине- 
нія  яремной  съ  кардинальной  веной,  вена  верхней  конечности, 
проходящая,  какъ  сказано,  надъ  плечевымъ  сплетеніемъ  и  арте- 
ріей,  претерпѣваетъ  болѣе  сильное  напряженіе,  котор-ое  выра- 
жается въ  болѣе  значительномъ  изгибаніи  конечной  части  вены 
около  сплетенія.  Это  производитъ  впечатлѣніе,  какъ  будто  пле- 
чевое сплетеніе  мѣшаетъ  движенію  назадъ  (внизъ)  проходящей 
надъ  нимъ  венѣ.  Вслѣдствіе  этого  мѣсто  впаденія  плечевой  вены 
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не  перемѣщается  въ  той-же  мѣрѣ,  какъ  Кювъеровъ  ііротокъ,  но 
гораздо  медленнѣе,  если  оно  вообще  ііеремѣщается,  изъ  этого  по- 
нятно, что  подоючичная  вена,  спустя  нѣкоторое  время,  встрѣ- 
чается  на  мѣстѣ  сліянія  кардинальной  и  яремной  венъ  и  нако- 
нецъ  у  этой  послѣдией.  Въ  этомъ-же  стадіи  главная  вена  пе- 
редней конечности  начала  приготовлять  себѣ  новый  отводящій 
путь,  какъ  калсется,  послѣ  того  какъ  течеиіе  крови,  черезъ 
сильно  искривленный  первоначальный  конецъ  вены,  не  могло 
происходить  въ  достаточной  степени.  Именно  нейтрально  отъ 
плечеваго  сплетенія  образовалась  коллатеральная  вѣтвь,  которая 
также,  какъ  и  первоначальный  стволъ,  вливается  въ  яремную  вену, 
но  нѣсколько  ближе  къ  сердцу,  чѣмъ  первоначальный.  Такимъ 
образомъ  артерія  и  плечевое  сплетеніе  находятся  теперь  въ  ве- 
нозномъ  островкѣ.  Позже,  условія  кровообраиі;енія  въ  первона- 
чальномъ  концѣ  плечевой  вены  дѣлаются,  вѣроятно,  еще  небла- 
гопріятнѣе  и  у  болѣе  взрослыхъ  зародышей  вентральная  часть 
островка  остается  въ  видѣ  плечевой  вены,  а  дорсальная  подвер- 
гается исчезанію. 

На  14  день  никакихъ  перемѣнъ  въ  отногаеніи  къ  главныыъ 
стволамъ  не  происходитъ,  но  теперь  развиваются  вторичныя 
вены.  Еще  раньше  на  наружной  поверхности  конечности  можно 
было  распознать  вену,  которая  вливается  въ  локтевую  въ  области 
локтеваго  сгиба,  она  теперь  стала  толще  и  получаетъ  вѣтви  изъ 
всей  наружной  поверхности  предшіечія  и  тыла  кисти.  Одновре- 
менно съ  этимъ  замѣчается  тонкая  вена,  исходящая  изъ  того 
мѣста  предъидущей,  гдѣ  та  поварачиваетъ  къ  локтевой  венѣ. 
Ее  можно  прослѣдить  по  наруж:ной  сторонѣ  плеча,  гдѣ  она  со- 
бираетъ  вѣтви,  затѣмъ  она,  у  начала  конечности,  направляется 
внутрь  и  въ  области  ключицы  исчезаетъ  въ  глубинѣ,  гдѣ  она 
вливается  въ  наружную  яремную  вену.  На  15  день  эта  вена 
дѣлается  піире,  её  можно  бы  считать  ѵ.  серііаііса,  но  кровь  изъ 
отдѣла  этой  вены,  лежащаго  на  предплечіи,  течетъ  еще  все  въ 
локтевую  вену.  Когда  теченіе  крови  по  краевой  вонѣ  прекра- 
щается, тогда  исчезаетъ  соединеніе  ѵ.  серііаіісае  съ  локтевой 
краевой  веной,  и  теперь  вся  кровь  изъ  тыла  кисти  и  наружной 
стороны  плеча  течетъ  въ  зпциіагій  ехіегиа.  Это  ведетъ  къ  умень- 
шенію  калибра  вены  локтеваго  края  въ  области  преднлечія  и 
начала  плеча  и  только  послѣ  образованія  глубокихъ  венъ  (со- 
провождающихъ  артеріи),  что  имѣетъ  мѣсто  послѣ  15  дня,  пле- 
чевая часть  локтевой  вены  опять  утолщается,  такъ  какъ  она 
приниііаетъ  глубокія  вены.  Въ  послѣдствіи  часть  локтевой  вены 
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на  продилечіи,  повидимому,  совершенно  исчезаетъ,  а  ея  плечевой 
отдѣлъ  можетъ  быть  названъ  плечевой  веной. 

Носіійіеиег  имѣлъ  случай  изслѣдовать  лишь  одного  человѣ- 
ческаго  зародыша  11,5  мил.  длиною.  Результатъ  изслѣдованія 
былъ,  по  словамъ  автора,  на  столько  благопріятенъ,  что  онъ, 
приготовивъ  серію  поперечныхъ  разрѣзовъ  черезъ  верхнюю  ко- 
нечность, могъ  явственно  различать  краевую  вену  руки.  Вена, 
составляющая  продолженіе  ея,  проходила  по  локтевому  краю  ко- 
нечности и  дорсально  отъ  плечеваго  сплетенія  вливалась  въ  ко- 
нецъ  яремной  вены.  Авторъ  прибавляетъ,  что  на  анатомическомъ 
съѣздѣ  въ  Вюрцбургѣ  (1888)  Ніз  показывалъ  фотографическіе 
снимки  срѣзовъ  человѣческаго  зародыша,  на  которыхъ  ясно 
мол{но  было  различить  краевую  вену  руки  и  ея  продолженіе. 

На  осЕованіи  этихъ  данныхъ  и  на  основаніи  сказаннаго  отно- 
сительно развитія  венъ  конечностей  у  другихъ,  имѣющихъ  вод- 
ную оболочку  позвоночныхъ,  НосЬзІіеІіег  полагаетъ,  что  у  чело- 
вѣка  суп];ествуютъ  первоначально  тѣ-же  отношенія,  какъ  у  кро- 
лика. По  всей  вѣроятности  вена  локтеваго  края  конечности  ос- 
тается во  всей  длинѣ  въ  видѣ  ѵ.  Ьазіііса  апйЬгасМі,  Ьгасіііі,  ѵ. 
ахі11агІ8  и  ѵ.  зиЬсІаѵіа,  причемъ  надо  принять,  что  эта  вена 
въ  своей  проксимальной  части  претерпѣваетъ  такое-же  перемѣ- 
ш;еніе  относительно  плечеваго  сплетенія  и  артеріи,  какъ  у  кро- 
лика, V.  серііаііса  по  всей  своей  длинѣ,  а  также  ея  соединенія  съ 
ЬазіИса  у  локтя  представляется  вторичнымъ  сосудомъ.  Такимъ 
образомъ  Нос1і8іеи.ег  приходитъ  къ  выводу  совершенно  несо- 
гласному съ  мнѣніемъ  Вагс1е1еЬеп'а.  къ  разсмотрѣнію  работы  ко- 
тораго  мы  сейчасъ  перейдемъ,  и  который  полагалъ,  что  перво- 
начально на  верхней  конечности  образуется  другой  путь  для 
оттока  крови,  и  этотъ  путь  онъ  называетъ  главной  веной  руки. 
Изслѣдованія  Вагае1еЪеп'а  ')  касаются  расположенія  венъ  у  че- 
ловѣческихъ  зародышей,  начиная  съ  возраста  въ  2,4  цент,  дли- 
ны отъ  макушки  до  копчика  (81еІ?88сЬеі1е11апо-е)  и  кончая  заро- 
дышемъ  26  цент,  длины.  Матеріалъ  этотъ  состоялъ  изъ  36  за- 
родышей, сохраненныхъ  въ  спирту,  изъ  которыхъ  5  были  Неті- 
серііаіі.  Относительно  метода  изслѣдованія  авторъ  говоритъ  толь- 
ко, что  шесть  зародышей  были  инъецированы  красящими  веще- 
ствами (берлинской  лазурью,  метил,  зеленью).  Изъ  работы  ви- 
дно, что  авторъ  изучалъ  вены  при  помощи  препарированія.  Какъ 
и  слѣдовало  ожидать,  находки  ВагсІе1еЬеп'а  у  болѣе  молодыхъ  за- 

і)^Віе  НаирЬѵепе  Лез  Агтев.  Ѵепа  саріЫів  ЬгасЬіі.  ^епаі8сЬе  2еіІзсЬгій. 
Т.  XII.  1880,  стр.  586. 


—  27  — 


родышей  были  весьма  скудны,  онъ  перодаетъ  ихъ  въ  очень  ла- 
коннческихъ  выраженіяхъ.  Вообще  авторъ  не  находилъ  соедине- 
нія  V.  серІіаИсае  съ  ііодкрыльцевой  веной  и  равнымъ  образомъ 
и  начальной  части  ѵепае  Ъавііісае  до  локтеваго  сгиба,  за  то 
почти  всегда  находилъ  нижнюю  часть  серітіісае  (серііаііса  ап- 
ііЬгасІііі),  соединеніе  этой  послѣдней  въ  локтевомъ  сгибѣ  съ  Ъа- 
іііИса  и  затѣыъ  плечевую  и  подкрыльцовую  вены.  Нѵіжнюю 
часть  V.  соі)1іа1ісае  на  плечѣ  онъ  находилъ  въ  соединеніи  съ 
нижней  частью  этой  же  вены  въ  локтевомъ  сгибѣ.  Самый  моло- 
дой изъ  зародышей,  у  котораго  автору  удалось  прослѣдить  ѵ. 
серЬаІіса  до  ключицы  (справа)  и  до  подкрыльцовой  вены  (слѣва) 
имѣлъ  длину  туловища  въ  14,5  цент.  Но  съ  другой  стороны 
даже  у  зародышей  въ  22,  24  и  26  цент,  длины  ВагсІеІеЪеп  не 
могъ  ирослѣдить  V.  серііаііса  до  верхняго  плеча  (8с1шНег). 

На  основаніи  этихъ  наблюденій  авторъ  пришелъ  къ  слѣду- 
ющимъ  заключеніямъ,  что:  1)  Не  существуетъ  двухъ  кожныхъ 
венъ  плеча  серііаііса  и  Ъазіііса,  а  лишь  одна.  2)  Эта  кожная 
вена  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  есть  главная  вена,  она  гораздо  значитель- 
нѣе  глубокихъ  венъ  —  первоначально  и  большею  частію  на  всю 
жизнь  такъ,  что  не  поверхностныя  вены  вливаются  въ  глубокія, 
а  наоборотъ.  3)  Серііаііса  Ііитегі  состоптъ  первоначально  изъ 
а)  восходящей  вены,  вливающейся  въ  ахіПагіз  (виЪсІаѵіа),  Ь) 
нисходящей  вены,  открывающейся  въ  ѵ.  сарііаіій  въ  локтевомъ 
сгибѣ.  Окончательный  выводъ  работы  Вагс1е1еЪеп'а  формулиро- 
ванъ  слѣдующимъ  образомъ.  Зародышевая  главная  вена  руки 
соотвѣтствуетъ  у  взрослаго  слѣдующимъ  венамъ  или  частямъ 
венъ:  1)  Ѵепа  серІіаИса  предплечія.  2)  Ѵепа  тесііапа  серЬаІіса 
и  ЪазіИса.  3)  V.  Ьазіііса  на  плечѣ.  4)  V.  Ьгасіііаііз  (съ  продол- 
женіемъ  ея  ѵ.  ахіПагі»). 

По  поводу  этихъ  выводовъ  Нос1і8Іеиег  замѣчаетъ,  что  Вагсіе- 
ІеЬеп  изслѣдовалъ  слишкомъ  поздніе  стадіи,  когда  первоначаль- 
ное расположеніе  венъ  уже  претерпѣло  главнѣйшія  перемѣны,  и 
что  у  каждаго  изъ  его  зародышей  отношеніе  венъ  осталось-бы, 
по  всей  вѣроятности,  до  рожденія  безъ  существенныхъ  измѣне- 
неній,.такъ  какъ  на  трупахъ  взрослыхъ  можно  встрѣтить  всѣ 
тѣ  отногаенія,  которыя  ВагсІеІеЬеп  описалъ  у  зародышей.  Мнѣ 
кажется,  что  нѣтъ  надобности  предполагать,  что  ВаічІеІеЪеп  имѣлъ 
дѣло  съ  такимъ  большимъ  числомъ  аномальныхъ  отношеній  у 
изслѣдованныхъ  имъ  зародышей.  По  моему  мнѣнію  то  обстоя- 
тельство, что  Ваг(іе1еЬеп'у  не  удавалось  прослѣдить  соединенія 
между  V.  серЬаІіса   на  плечѣ   съ  подкрыльцовой  веной,  всдѣд- 
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ствіе  чего  онъ  и  пришелъ  къ  заключеиію,  что  плечевая  часть 
V.  серііаіісае  іізливаетъ  кровь  по  направление  внизъ  въ  лоісте- 
вомъ  сгибѣ  объясняется  иесовершеиствами  его  матеріала  и  спо- 
соба изслѣдоваиія.  У  сохраняемыхъ  въ  спирту  зародышей  отли- 
чить и  отпрерировать  вены  отъ  другихъ  частей,  особенно  если 
онѣ  но  наполнены  свернувшейся  кровью  довольно  трудно, 
по  причииѣ  прозрачности  ихъ  стѣнокъ.  Въ  подкожной  зароды- 
шевой ткани  ихъ  удается  замѣтить  сравнительно  легко,  такъ 
какъ  эта  ткань  сама  прозрачна,  но  между'  мышцами  прослѣдить 
вену  гораздо  труднѣе.  Такимъ  образомъ  вся  нижняя  часть  ѵе- 
пае  серііаіісае  до  ея  вступленія  въ  впісиа  (ІеиоісІео-ресіогаИй  пре- 
парируется легче,  чѣмъ  верхній  ея  отдѣлъ.  Но  въ  этой  бороздкѣ 
пучки  обѣихъ,  окружаіош,ихъ  вену,  мышцъ  имѣютъ  такое-же  на- 
правленіе,  какъ  и  она  и  прилегаютъ  другъ  къ  другу  и  къ  венѣ, 
такъ  что  различить  ее  и  прослѣдить  съ  помощью  препарированія 
бываетъ  весьма  затруднительно,  а  въ  случаяхъ,  гдѣ  зародышъ 
слишкомъ  сильно  уплотненъ  крѣпкимъ  спиртомъ,  или  наоборотъ 
размацерировался  въ  слишкомъ  слабомъ,  и  вовсе  невозможно. 
Инъецированіе  венъ  красящими  жидкостями  могло-бы  принести 
пользу,  но  по  причинѣ  крайней  тонкости  стѣнокъ  и  малаго  ка- 
либра венъ  у  зародышей  3 — 4  мѣсяца,  оно  представляетъ  не- 
преодолимый трудности.  Налитые  зародыши  ВегсІе1еЪеп'а  отно- 
сятся къ  болѣе  позднему  времени.  Наоснованіи  сказаннаго,  отрица- 
тельный данныя  Ваг(іе1еЪеп'а  не  могутъ  считаться  вполнѣ  до- 
стовѣрными,  и  рѣшеніе  вопроса  о  расположеніи  венъ  у  человѣ- 
ческаго  зародыша  въ  смыслѣ  Нос1і8І:е1;1;ег'а  (т.  е.  по  аналогіи  съ 
другими  позвоночными)  представляется  болѣе  вѣроятнымъ,  если 
даже  не  придавать  особаго  значенія  его  единичному  наблюденію 
у  человѣка,  доказывающую  эту  аналогію. 

ВагсІеІеЪеп  въ  своихъ  выводахъ  не  ограничился  человѣкомъ, 
но  распространяетъ  ихъ  и  на  млеко питающихъ.  Онъ  упоминаетъ 
о  томъ,  что  имѣетъ  собственный  опытъ  только  относительно  со- 
баки, кошки  и  кролика  и  то  уже  родившихся  животныхъ, 
затѣмъ,  что  описанія  венъ  верхней  конечности  въ  учебникахъ 
зоотоміи  грѣшатъ  тѣми-же  недостатками,  какъ  и  до  его  времени 
у  человѣка,  они  неопредѣленны  и  неясны  и  не  одинаковы  у  раз- 
личныхъ  авторовъ,  тѣмъ  не  менѣе  онъ  полагаетъ,  что  между  чс- 
ловѣкомъ  и  млекопитающими  существуетъ  гомологія  относительно 
плечевой  вены  (Агтѵспе  въ  его  смыслѣ).  Авторъ  считаетъ  воз- 
можнымъ,  не  смотря  на  то,  что  эмбріологическіе  факты  еш,е  от- 
сутствуютъ,  установить    и  для  млекопитающихъ  сущсствовапіс 
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V.  сарііаііз,  какъ  онъ  это  сдѣлалъ  для  человѣка.  Мы  видѣли  вы- 
ше, что  изучепіе  исторіи  развитія  венъ  верхней  конечности  не 
подтвердило  мнѣнія  ВапІеІеЬепЧі.  Въ  другой  своей  работѣ  Ваг- 
(ІеІеЬеп  говоритъ,.  что  па  основаніи  исторіи  развитія  молшо  по- 
верхностныя  вены  считать  первичными,  а  вены  спутницы  вто- 
ричными. Онъ  указываетъ  на  различіе  венъ  спутницъ  артерій 
головы  и  лица  и  венъ  поверхностной  системы,  которая,  по  его 
словамъ,  идетъ  къ  ]и2;и1агІ8  ехѣегпа  или  ргітШѵа  и  первоначаль- 
но, а  отчасти  еще  и  послѣ  (лицо,  глазница)  очень  превалируетъ. 
Такимъ  образомъ  мы  имѣемъ  ѵ.  сагоііз  ехіегпа  и  іпіегпа— «онто- 
генетически и  филогенетически  поздно  развивающуюся,  ]и§-.  іп- 
іегпа  я  разсматриваю»,  говоритъ  авторъ,  «какъ  расширенную 
(латеральную)  вену —спутницу  сагоІісИй  соттішів,  въ  нее  вли- 
ваются спутницы  сагоШій  іпіегпае  и  ехіегпае.  О  второй  спут- 
ницѣ  сагоі,і(1І8  соттппіз  мои  изслѣдованія  еще  не  закончены. 
Быть  моліетъ  здѣсь  участвуютъ  ѵ.  ѵ.  іІіугеоШеае,  которыя  по 
моему  мнѣнію  играготъ  роль  также  при  образованіи  вторичной 
V.  апопутае  8ІпІ8Ігае».  Какъ  видно  изъ  этого,  мнѣніе  Вагсіеіе- 
Ъеп'а  основано  на  убѣжденіи,  что  ѵ.  іи^піагій  ехіегпа  соотвѣт- 
ствуетъ  первичной  яремной  венѣ. 

Разсуждая  о  гомологіи  венъ  верхней  конечности  у  человѣка 
и  млекопитающихъ,  ВаічІеІеЬеп  не  обратилъ  вниманія,  что  по 
упомянутымъ  имъ  учебникамъ  зоотоміи,  ѵепа  серііаііса  (такъ  на- 
зываемая Ви§а(1ег)  у  домаганихъ  млекопитающихъ  вливается  въ 
наружную  яремную  вену  ^),  а  не  въ  подкрыльцовую,  какъ  у 
человѣка.  Носіізіеііег,  какъ  выше  сказано,  наиіелъ,  что  у  заро- 
дыша кролика  ѵеиа  серііаііса  вливается  въ  наружную  яремную 
вену,  онъ  также  упоминаетъ,  что  такое  впаденіе  наблюдалъ  и  у 
взрослаго  животнаго. 

Такъ  какъ  домашнія  млекопитающія  или  не  имѣютъ  клю- 
чицы (лошадь,  свинья  и  іквачныя),  или  только  зачаточную  (со- 
бака, кошка,  а  также  и  кроликъ),  то  при  сравненіи  отношеній 
V.  серііаіісае  у  нихъ  и  у  человѣка  представляются  нѣкоторыя 
затрудненія.  Но  и  у  млекопитающихъ  имѣющихъ  ключицу,  ѵ. 
серЬаІіоа  вливается  не  въ  подкрыльцовую,  а  въ  нарулшую  ярем- 
ную вену,  какъ  это  было  извѣстно  еще  А.  О.  ОЫо  ^).  Именно 

')  ІІеЬег  ВедІеіЬѵеііеп.  біЬгиодѳЬегісЫе  йег  ЛепаівсЬеп  СгезеІІвсІшГі;  Гііг  Мссі. 
ппй  КаІпгѵѵійяепясІіаГіеп.  1880  г.  отр.  35. 

')  Ср.  ОигІІ;.  НапЛшсЬ  йег  ѵегдіеісіі.  АпаЬ.  Лог  Напа-баидеИиеге.  1878  г. 
стр.  053,  а  также  Ргапск.  НапдЬпсІі  г]сг  Аііаі,.  (Іог  ІТипзіЬіегс.  II  изд.  1853  г. 
стр.  906. 

По  аііітаіііип  гіцогиікіап),  рег  Ьуспіет  Догтіепиііт,  ѵазіа  серііаіісіз  еі  лиге 
іпісгііа.  Хоѵа  АсЬа  Аслй.  Ьеор.  Сагоііпас.  Т.  XIII  стр.  23. 
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у  ежа  и  у  бѣлки  онъ  ыашелъ,  что  наружная  яремная  вена  вмѣ- 
стѣ  съ  виЬсІаѵіа  образуетъ  кольцо  вокругъ  ключицы,  въ  которое 
вливается  между  прочимъ  ѵ.  се])1іа1іса  ').  Въ  новѣйшее  время 
ЕісаІЫ  '■)  нашелъ  у  многихъ  видовъ  обезьянъ.  именно  у  Супо- 
серііаіиз  и  у  Лемуридовъ,  что  ѵ.  ,]и§и1ап8  ехісгпа,  направляясь 
внизъ,  дѣлится  на  двѣ  вѣтви.  Медіальная  вѣтвь  проходитъ  поч- 
ти вертикально,  латеральная-же  образуетъ  выпуклую  латерально 
дугу,  принимаетъ  ѵ.  серііаііса  и  послѣ  принятія  послѣдней,  от- 
крывается въ  8пЬс1аѵіа  вмѣстѣ  съ  медіальиой  вѣтвью.  Изъ  сое^ 
дипенія  этихъ  обѣихъ  вѣтвей  происходитъ  овальное,  заключаю- 
щее ключицу,  венозное  кольцо.  Затѣмъ  (въ  рефератѣ)  слѣдуетъ 
перечисленіе  аномалій  наружной  яремной  вены  и  ѵ.  серііаіісае 
у  человѣка,  которыя  имѣютъ  сходство  съ  описаннымъ  нормаль- 
нымъ  расположеніемъ  у  обезьянъ.  По  поводу  этихъ  аномалій  мы 
находимъ  въ  рефератѣ  слѣдующія  замѣчанія:  «ЕісаІЬі  разобралъ 
отношенія,  которыя  имѣютъ  мѣсто  между  варіаціями,  случающи- 
мися у  человѣка  и  гомологическими  расположеніями  нормальными 
у  различныхъ  классовъ  животныхъ.  Не  всѣ  филогенетически  со- 
отвѣтствующія  отношенія  этого  рода  должны  быть  принимаемы 
безъ  дальнѣйшихъ  разсужденій,  какъ  атавизмы.  По  мнѣнію  ре- 
ферента, не  нужно  упускать  изъ  виду,  что  только  исторія  развитія 
въ  состояніи  дать  заключеніе  о  значеніи  этого  сходства.  Если 
у  человѣческаго  зародыша  находятъ  напр.  ЕтІ88агшт  ѣетрогаіе 
въ  видѣ  начала  наружной  яремной  вены  нормально  и  если  этотъ 
ЕтІ88агіііт  у  нѣкоторыхъ  млекопитающихъ  остается  на  всю 
жизнь,  то  очевидно  дѣло  находится  въ  совершенно  иномъ  по.іо- 
женіи,  если  этотъ  выпускникъ  наблюдается,  какъ  варіація  у 
взрослаго,  чѣмъ  еслибы  онъ  (выпускникъ)  не  былъ  доказанъ 
нормально  у  зародыша.  Подобные  примѣры  можно  считать  дюжи- 
нами». Изъ  приведенныхъ  мною  литературныхъ  данныхъ  од- 
нако не  видно,  чтобы  существованіе  этого  выпускника,  т.  е.  про- 
пускающаго  этотъ  ЕшІ88агішіі  і^ог.  іи§-и1агІ8  вригіі,  было  дѣйствп- 


1)  .           ии•а^ие  ѵепа  (саѵа)  аД  соИпга  асізеепсіеиз,  іп  ѵспат  зпЬсІаѵіат  е* 

.Ііщаіагет  соттипет  йіѵісІіЬиг,  ^иае  та^пит  еЬ  сгавзпт  еП"ісіппІ.  сіі-сиіпт,  сіаѵі- 
спіат  сігсияісіаіііет»  у  ежа  стр.  30,  относительно  бѣдки  онъ  говоритъ,  что.)и^а- 
Іагіз  ехіегпа  гораздо  толще,  чѣмъ  іаЬегпа  и  образуетъ  сігспіиа,  «ех  ^по  ейат  се- 
рііаііса  ЬгасЬіі  огіііт  йисіЬ, 

2)  Изъ  реф.  ѴѴ.  Кгаизе.  Віоіо^.  СеиЬгаІЫаЦ.  Т.  V  стр.  510.  РісаІЫ  Е.  Ві 
ипа  рагіісоіаге  (Іізрозігіопс  аіспні  ѵазі  ѵепозі  йеі  соПо  пеііе  сітгаіе  е  ііеііа 
робвіЬіІіІй,  СІІ  зріееаге  сои  езза  аісііпе  аііотаііе  ѵепозе  герегіЬіІі  пеІГпото.  АШ 
(Іеііа  Зоеіеіа  Тоасаиа  (1і  зсіеііге  паіпгаіі.  Ѵоі.  VII.  Разе.  3. 
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тельно  доказано;  съ  другой  стороны,  въ  упомянутой  выше  статьѣ  ') 
я  старался  показать,  что  именно  нѳнормальныя  отнотеиія  венъ, 
подобныя  описаннымъ  ГісаІЬі  у  обезьянь,  имѣютъ  объясненіе 
въ  нормальной  исторіи  развитія  человѣка.  Въ  виду  этого  при- 
веденный примѣръ  Кгаияе  не  можетъ  считаться  удачно  вы- 
браннымъ. 

По  поводу  статьи  РісаІЪі  нужно  замѣтить,  что  изъ  реферата 
не  видно,  упоминаетъ-ли  авторъ  объ  отношеніи  передней  (лате- 
ральной) вѣтви  наружной  яремной  вены  къ  подключичной  мыш- 
цѣ.  Дѣло  въ  томъ,  что,  какъ  показалъ  проф.  Груберъ,  у  человѣка 
V.  ^и§•и1агІ8  ехіегпа,  идущая  ненормально  спереди  ключицы,  про- 
ходить черезъ  пространство  между  ключицей  и  подключичной 
мышцей.  Такой-же  ходъ  имѣетъ  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  и  ѵ. 
серііаііса,  или  даже  подкрыльцовая  вена,  какъ  это  тоже  было 
указано  Груберомъ  и  относительно  этого  обстоятельства  я  сош- 
люсь на  мою.  только  что  упомянутую  статью  ').  Въ  этой-же 
статьѣ  я  сообп];илъ,  что  у  изслѣдованныхъ  мной  млекопитаюш;ихъ 
ѵепа  серЬаІіса  раздѣляется  на  двѣ  вѣтви,  изъ  которыхъ  одна 
проходить  надъ  ключицей  къ  іио*.  ехіегпа,  а  другая  между  клю- 
чицей и  подключичной  мышцей  направляется  къ  подключичной 
венѣ.  Я  указывалъ  на  тѣ-же  отношенія,  что  и  РісаІЬі,  только  въ 
другихъ  выраженіяхъ.  Подъ  вліяніемъ  наблюденія  аномалій  у 
взрослаго  и  отношеній  этихъ  венъ  у  зародышей,  мнѣ  казалось 
болѣе  удобнымь  говорить  о  дѣленіи  ѵ.  серііаіісае,  чѣмъ  о  дѣле- 
ніи  ]и^и1агІ8  ехіегпае  и  впаденіи  въ  ея  переднюю  вѣтвь  ѵепае 
серііаіісае.  Если  въ  этихъ  выраженіяхъ  и  заключается  разница 
понятій,  относительно  предполагаемаго  направленія  тока  крови, 
то  въ  морфологическомъ  отношеніи  выраженія  эти  безразличны. 
Я  должень  признать,  что  у  многихъ  млекопитающихъ  гораздо 
естественнѣе  говорить  о  раздѣленіи  наружной  яремной  вены, 
чѣмъ  о  двухъ  вѣтвяхъ  ѵепае  серЬаІісае,  вслѣдствіе  того,  что 
вѣтвь  наружной  яремной  вены,  идуш;ая  спереди  ключицы,  го- 
раздо толще  другой  ея  вѣтви,  такъ  что  кровь  течетъ  внизь,  глав- 
нымъ  образомъ,  по  вѣтви  спереди  ключицы. 

Этймъ  заканчиваю  обзоръ  литературы  по  предмету  настоя- 
щей работы  и  перехожу  къ  моимъ  наблюденіямъ. 


')  Врачъ.  1890  г.,  №  40. 
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Приступая  къ  изложеиііо  моихъ  наблюденій,  я  считаю  иеоб- 
ходимым'ь  предварительно  сказать  о  количествѣ  и  ісачествѣ  ма- 
теріала,,  которымъ  я  пользовался,  а  таіше  и  о  методѣ  изслѣдо- 
вапія.  Всякому,  кто  работалъ  иадъ  человѣческими  зародышами, 
извѣстыо,  съ  какими  трудностями  бываетъ  сопряжено  добываніе 
подходящаго  матеріала. 

Если  не  считать  рѣдкихъ  случаевъ  нахожденія  зародышей 
при  вскрытіяхъ  беременныхъ  женш,инъ,  всѣ  они  происходятъ 
изъ  выкидышей  и  обыкновенно  попадатотъ  въ  паши  руки  въ 
далеко  неудовлетворительномъ  состояніи  по  степени  ихъ  сохра- 
ненія.  На  это  слагается  нѣсколько  обстоятельствъ.  Во  первыхъ, 
зародышъ   послѣ   своей   смерти    обыкновенно    не  извергается 
тотчасъ-же  маткой  но,  оставаясь  въ  ней  въ  теченіи   болѣе  или 
менѣе  продолжительнаго  времени,  подвергается  мацераціи.  Затѣліъ 
при  своемъ  рожденіи  онъ  очень  легко  можетъ  быть  случайно 
поврежденъ  (чѣмъ  моложе  зародышъ,  тѣмъ  легче),   или  можетъ 
быть  оставленъ  извѣстное  время,  иногда  довольно  долгое,  безъ 
консервирующей  жидкости.  Въ  виду  этого  понятно,  что  человѣ- 
ческіе  зародыши,  особенно  первыхъ  мѣсяцевъ,  сплошь  и  рядомъ 
бываютъ   совершенно  негодны  для  изслѣдованія,   или  могутъ 
быть  употребляемы  только  для  нѣкоторыхъ  опредѣленныхъ  цѣлей. 
Это  послѣднее  обстоятельство  зависитъ  оттого,  что  не  всѣ  органы 
разрушаются  съ  одинаковой  скоростью,  такъ  напр,  у  зародыша, 
вполнѣ  годнаго  для  изученія  скелета,   болѣе  нѣжныя  части  мо- 
гутъ быть  измѣнены  до  неузнаваемости.  Съ  другой  стороны,  за 
рѣдкостью  зародышей,   даже  въ  такихъ  городахъ,  какъ  Петер- 
бургъ,  нельзя  имѣть  ихъ  въ  такомъ  количествѣ,  чтобы  можно 
было,    отбросивъ   не   хорошо  сохранившихся,   подобрать  безъ- 
укоризнепный  матеріалъ  въ  слѣдуюп];ихъ  другъ  за  другомъ  ста- 
діяхъ  развитія.  При  изслѣдованіи  венъ  присоединяется  еш;е  одно 
обстоятельство,  Дѣло  въ  томъ,  что  на  срѣзахъ  вены  тогда  только 
видны  совершенно  отчетливо,  когда  ихъ  просвѣтъ  наполненъ 
кровяными  шариками,  въ  противномъ  случаѣ,  стѣнки  венъ  обык- 
новенно спадаются  и  прослѣдить  ихъ  черезъ  многіе  срѣзы  бы- 
ваетъ весьма  затруднительно,  или  даже  невозмой{но.  Это  затрз^д- 
неніе  имѣетъ  особенное  значеніе  въ  отношеніи  къ  болѣе  моло- 
дымъ  зародышамъ,  или  къ  мелкимъ  вепамъ  у  старшихъ,  т.  е. 
въ  случаяхъ,  когда  стѣнки  венъ  состоятъ  изъ  одного  слоя  клѣ- 
токъ,  ИосІійіеМ-ег,  какъ  мы  видѣли  выше,  перевязывалга  у  зки- 
выхъ  зародышей   пуповину,    чтобы   удержать  кровь  въ  тѣлѣ 
зародыпіа  и  имѣть  вены  наполненными,  Так7>  какъ  это  невоз- 
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можно  сдѣлать  относительно  чѳловѣческихъ  зародышей,  то  при- 
ходится помириться  съ  тѣмъ,  что  даже  у  хорошо  сохраненныхъ 
зародышей  извѣстныя  вены  .могутъ  быть  плохо  видны.  За  то 
съ  другой  стороны  нѣкоторыя  части  венозной  системы  часто 
оываютъ  расширены  до  весьма  значительныхъ  размѣровъ.  НІ8, 
упоминая  объ  этомъ  обстоятельствѣ,  говоритъ,  что  у  зародышей 
приблизительно  пятой  недѣли,  онъ  находилъ  вены  настолько 
расширенными,  что  на  нѣкоторыхъ  срѣзахъ,  занимаемое  ими 
пространство  составляло  до  7з  ^^^^  поверхности  срѣза.  За- 
мѣчательно,  что  не  весь  сосудъ  бываетъ  такъ  расширенъ;  такъ 
напр.  часть  пупочной  вены,  лежаш,ая  въ  брюшномъ  стеблѣ, 
гораздо  уше,  чѣмъ  та  часть,  которая  лежитъ  въ  брюшной  стѣнкѣ 
и  подъ  печенью.  Это  отчасти  относится  и  къ  яремнымъ  венамъ, 
которыхъ  начальная  область  у  основанія  средняго  мозга  прини- 
маетъ  характеръ  не  въ  мѣру  широкаго  синуса  ').  О  причинахъ 
этого  явленія  НІ8  не  высказывается.  Между  моими  зародышами 
наблюдается  то-же  самое  въ  возрастѣ  отъ  7  до  13  мил.  длины. 
Но  и  у  зародышей  болѣе  позднихъ  періодовъ  въ  19  и  21  мил. 
длины,  вены  представляются  довольно  широкими;  исключеніе 
составляетъ  зародышъ  въ  16,5  мил.,  у  котораго  въ  полости 
мозга  имѣется  значительное  кровоизліяніе.  Это  повторяется  и 
съ  артеріями :  мо.зговыя  ихъ  вѣтви  бываютъ  переполнены  кровью 
и  шире,  чѣмъ  сагоііз  іпѣегпа.  Какъ  кажется,  эти  мѣстныя  рас- 
ширенія  з'ависятъ  отъ  неравномѣрнаго  наполненія  кровью,  хотя 
о  причинахъ  этой  неравномѣрности  въ  наполненіи  сосудовъ 
трудно  сказать  что-нибудь  опредѣленное. 

Собирая  уже  въ  продолженіи  шести  лѣтъ  зародышей  первыхъ 
мѣсяцевъ  внутриутробной  жизни,  я  встрѣчалъ  очень  часто  сильно 
поврежденные,  иногда  очевидно  ненормальные,  или  совершенно 
размацерированные  экземпляры,  такъ  что  для  настояш;ей  работы 
я  могъ  воспользоваться  лишь  десятью  зародышами  изъ  первыхъ 
мѣсяцевъ  беременности.  Этимъ  матеріаломъ  я  обязанъ  многоува- 
жаемымъ  товарищамъ,  занимаюш;имся  акушерствомъ;  онъ  про- 
исходитъ,  главнымъ  образомъ  изъ  Надеждинскаго  Родовспомога- 
тельнаго  Заведенія.  При  описаніи  каждаго  изъ  зародышей  я 
упоминаю  фамилію  товарииі,а,  отъ  котораго  я  получилъ  препа- 
ратъ,  здѣсь-же  считаго  домомъ  выразить  имъ  всѣмъ  мою  глубо- 
кую благодарность.  Я  не  послѣдовалъ  примѣру  НЪ'а,  обозна- 
чившаго  своихъ  зародыіпей  первыми  буквами  фамиліи  врачей. 
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отъ  которыхъ  они  происходили,  потому  что  убѣдйлся  при  чтеніи 
его  сочиненія  въ  громадномъ  неудобствѣ  такого  обозначенія;  при- 
ходится постоянно  справляться  въ  ^перечнѣ  зародышей,  относи- 
тельно ихъ  длины.  То  же  самое  можно  сказать  объ  употребленіп 
номера,  который  дается  зародышу  по  порядку,  какъ  это  при- 
нято у  Ео8епЬег§-'а  Въ  виду  этого,  я  принялъ  обозначен! с 
зародышей  цифрою,  показывающей  ихъ  длину  въ  миллиметрахъ. 
Длина  зародышей  измѣрялась  отъ  затылочнаго  бугра  до  самой 
отдаленной  точки  кривизны  нижняго  конца  тѣла.  Въ  этомъ  я 
слѣдовалъ  НІ8'у  '),  который  нашелъ,  что  это  измѣреніе  самое 
удобное  на  практикѣ  и  самое  характерное  для  сравненія  возра- 
ста зародышей;  начиная  съ  4  мил.  длины,  то  есть  съ  возраста, 
когда  уже  наступило  сгибаніе  зародыша  въ  сагиттальной  пло- 
скости (т.  н.  КаскеиЪеи§'е).  Отъ  этого  возраста  и  до  14  мил. 
длины  это  разстояніе  представляетъ  самый  длинный  размѣръ 
зародыша,  позже,  вслѣдствіе  подниманія  головы,  верхній  конецъ 
самой  длинной  линіи  падаетъ  уже  сверху  и  спереди  отъ  заты- 
лочнаго бугра  въ  задней  части  головы  и  наконецъ  помѣщается 
на  макушкѣ.  Измѣреніе  самой  длинной  линіи  неудобно  вслѣд- 
ствіе  того,  что  при  незначительныхъ  разницахъ  степени  раз- 
гибанія  головы  получается  значительная  разница  въ  длинѣ.  А 
такъ  какъ  голова,  особенно  у  размягченныхъ  зародышей,  под- 
вижна, то  одинъ  и  тотъ-же  препаратъ  при  различныхъ  положе- 
ніяхъ  головы  можетъ  дать  разницу  въ  длинѣ  въ  нѣскблько  мил- 
лиметровъ.  Измѣреніе  длины  зародыша  по  кривой  трудно  испол- 
нимо на  практикѣ,  по  незначительной  величинѣ  объекта,  и  оно 
можетъ  быть  даже  не  безъопасно  для  его  цѣлости,  такъ  какъ 
требу етъ  больше  манипуляцій. 

Всѣ  доставленные  мнѣ  зародыши  были  сохранены  въ  спирту, 
за  исключеніемъ  одного,  положеннаго  въ  Клейяенберговскую 
жидкость.  Послѣ  достаточнаго  уплотненія  въ  спирту,  зародыши 
окрашивались  Сггепас1іег'овскомъ  боракскарминомъ  іп  Іоіо,  обык- 
новеннымъ  общеизвѣстнымъ  способомъ,  заключались  въ  парафинъ 
и  рѣзались  на  микротомѣ  въ  поперечномъ  направленіи,  т.  е.  по 
возможности  перпендикулярномъ  къ  длиннику  тѣла.  Толп];ина 
срѣзовъ, приготовляемыхъмною,  варіировала менсду  0,02—0,05  мил- 
лиметра, смотря  по  возрасту  зародыпіей.  Болѣе  тонкихъ  срѣзовъ 
я  не  дѣлалъ  по  слѣдуюіцимъ  причинамъ:  во-первыхъ,  чѣмъ  тоньшо 

*)  ІІеЬег  (Ііе  Етіілѵіскеіітк  (]ег  ѴѴігЬеІзапІе  ипй  йаз  СеиЬгаІе  сагрі  сіеа  Меп- 
всИеп.  Могр1іо1о§^.  .ІаЬгЬпсЬ.  Т.  I.  1875. 
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мы  рѣжемъ  объектъ,  тѣмъ  больше  возможности  потерять  извѣст- 
ное  число  срѣзовъ  (при  значительной  величинѣ  объекта  эта 
опасность  возрастаетъ),  а  человѣческіе  зародыши  представляютъ 
настолько  рѣдкій  матеріалъ,  что  нельзя  рисковать  въ  этомъ 
отношеніи.  Затѣмъ  большинство  зародышей  не  настолько  хорошо 
консервированы,  чтобы  можно  было  изучать  у  нихъ  тонкія 
подробности  строенія  тканей,  для  чего  именно  требуются  очень 
тонкіе  срѣзы.  Наконецъ,  зародыши  во  второй  половинѣ  втораго 
мѣсяца  достигаютъ  такой  величины,  что  срѣзы,  приготовленные 
изъ  нихъ,  считаются  сотнями  и  занимаютъ  десятки  предметныхъ 
стеколъ  большаго  размѣра.  Такъ  напр.  зародышъ  въ  20  мил. 
длиною  дастъ  500  срѣзовъ  въ  0,04  мил.  толщины,  которые  для 
своего  помѣш;енія  потребуетъ  около  сорока  стеколъ  большаго  раз- 
мѣра  (въ  77X35  т.),  при  толщинѣ  срѣзовъ  въ  0,01  число  ихъ 
увеличится  до  2000  и  для  нихъ  потребуется  слишкомъ  150  стеколъ. 
При  этомъ  встрѣчается  еш;е  одно  затрудненіе.  Если  мы  хотимъ 
получить  непревывный  рядъ  срѣзовъ,  то  должны  стараться 
окончить  рѣзку  препарата  по  возможности  въ  одинъ  сеансъ,  чтобы 
избѣжать  возможнаго  смѣщенія  объекта  при  оставленіи  его  до 
другаго  дня  въ  микротомѣ;  очевидно,  что  при  такомъ  большомъ 
числѣ  срѣзовъ  это  немыслимо.  Говоря  о  техникѣ  приготовленія 
серій  срѣзовъ,  мнѣ  нельзя  не  упомянуть,  что  въ  началѣ  моихъ 
.эмбріологическихъ  занятій  я  неоднократно  пользовался  техниче- 
скими указаніями  многоуважаемаго  товарища  А.  А.  Достоевскаго, 
составившаго  себѣ  въ  этомъ  отношеніи  почетную  извѣстность,  ко- 
торому приношу  за  его  совѣты  сердечную  благодарность. 

Возрастъ  зародышей,  которые  были  мною  микротомированы, 
заключался  между  четвертой  недѣлей  (4,5  мил.  длины)  и  на- 
чаломъ  третьяго  мѣсяца  (25  мил.  длины).  Спѣшу  оговориться, 
что  не  имѣя  для  опредѣленія  возраста  моихъ  зародышей  досто- 
вѣрныхъ  данныхъ,  я  просто  беру  цифры  возраста,  соотвѣтст- 
вующія  длинѣ  зародышей,  изъ  сочиненія  Шй'а  ').  Какъ  уже 
сказано  выше,  матеріалъ  мой  не  представляетъ  той  постепен- 
ности въ  слѣдующихъ  другъ  за  другомъ  стадіяхъ,  какая  была 
бы  желательна,  а  между  отдѣльными  зародышами  есть  нѣсколько 
довольно  значительныхъ  промежутковъ  какъ  по  отношенію  къ 
длинѣ  тѣла  и  наружному  виду,  такъ  и  по  внутреннему  строенію, 
а  вслѣдствіе  этого  и  въ  расположеніи  венъ  На  основаніи  этихъ 
различій,  всѣ  зародыши  могутъ  быть  распредѣлены  въ  4  группы- 

')  Апаі.  тепзсЫ.  ЕшЬгуонеп  III  стр.  238,  ср.  также  II  стр.  72.  7л\г  Ргаа-е 
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Въ  первой  изъ  нихъ  будетъ  находитьея  одинъ  только  самый 
дгяадптій  зародышъ  въ  4,5  мил.  длины.  Вторую  группу  соста- 
вляютъ  три  зародыша,  очень  близкіе  другъ  къ  другу  по  нарз'яс- 
иому  виду,  длиною  въ  7,5,  8  и  9,5  мил,  Затѣмъ  слѣдуютъ  два 
зародыша  въ  12  и  13  мил.  длины,  почти  тождественные  другъ 
съ  другомъ  и  отдѣляюпі;іеся  рѣзко  отъ  остальныхъ  четырехъ  по 
наружному  виду.  Эти  послѣдніе  въ  16,5  мил.,  19,21  и  25  мил, 
длины  отличаются  меньше  другъ  отъ  друга,  чѣмъ  младпіій  изт. 
нихъ  отъ  зародыша  въ  13  мил.  длины.  Въ  то  время,  когда  у 
зародыша  въ  13  мил.  длины  форума  тѣла  имѣетъ  еш;е  характеръ, 
свойственный  болѣе  раннимъ  стадіямъ  развитія  и  вырал{ающійся 
въ  существованіи  значительнаго  сгибанія  головы  впередъ,  такъ 
что  переднезадній  діаметръ  головы  съ  длинникомъ  тѣла  соста- 
вляетъ  уголъ  меньше  прямого,  затѣмъ  въ  значительномъ  преобла- 
даніи  длины  головы  надъ  ея  шириной,  малой  длинѣ  конечностей, 
на  которыхъ  только  начинаютъ  обозначаться  пальцы,  зародышъ 
въ  16,5  мил.  длины  уже  настолько  подвинулся  въ  развитіи,  что 
дай{е  самый  неопытный  наблюдатель  не  затруднится  признать 
въ  немъ  будуп];аго  человѣка.  Что  касается  степени  сохраненія 
или  консервировки,  то  самымъ  лучшимъ  представляется  зародышъ 
въ  16,5  мил.,  за  нимъ  слѣдуетъ  зар.  19  мил.  длины.  Зародышъ 
въ  25  мил,  довольно  хорошъ,  относительно  сохраненія  тканей, 
но  сильно  съежился  отъ  дѣйствія  спирта.  Зародыши  въ  12  и 
ІЗ  мил.  длины  такнте  удовлетворительно  сохранились.  Хуже  ихъ 
зародышъ  въ  21  мил.  и  всѣ  болѣе  ранніе,  т,  е.  зародыши  въ 
4,5  м.,  7,5  м.,  8  м.  и  9,5  м.  миллиметровъ  длины.  Соотвѣт- 
ственно  съ  этимъ  и  данныя,  которыя  мнѣ  удалось  получить, 
опредѣленнѣе  и  многочисленнѣе  у  зародышей  лучше  сохранен- 
ныхъ,  т.  е.  болѣе  старпіихъ.  Но  мы  имѣемъ  весьма  точныя 
изображенія  болѣе  молодыхъ  зародышей  Шв'а  и  его-же  описаніе 
нѣкоторыхъ  изъ  нихъ,  приведенное  выше,  которыми  мы  можемъ 
пользоваться  для  сравненія  при  всякой  могущей  встрѣтиться 
неясности,  Изслѣдованія  же  болѣе  взрослыхъ  зародышей,  именно 
втораго  мѣсяца,  не  были  никѣмъ  публикованы  и  поэтому  ихъ 
болѣе  совершенная  консервировка,  за  отсутствіемъ  данныхъ  для 
сравненія,      является  обстоятельствомъ  особенно  желательнымъ. 

У  зародыша  въ  4,5  мил.  длины,  котораго  я  получилъ  отъ  д-ра 
Черневскаго,  мнѣ  не  удалось  прослѣдить  ходъ  яремной  вены  въ 
такихъ  подробностяхъ,  какія  имѣются  на  даниомъ  Ньч'омъ  изобра- 

1)  Кромѣ  приведеинаго  выше  паблюденін  НосЬзкеИег'а,  относительно  венъ 
верхней  конечности  у  зар.  въ  11,5. 
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женіи  венъ  у  близкаго  по  развитію  зародыша  въ  5  мил.  длины. 
(Таб.  XIII  фиг.  3  цит.  соч.).  Это  зависитъ,  главнымъ  образомъ, 
отъ  того,  что  вены  содержать  мало  крови,  но,  безъ  сомнѣыЬі, 
и  отъ  того,  что  зародышъ  НІ8'а  лучше  сохранился.  Кардиналь- 
ныя  вены  у  этого  зародыша  идутъ  сзади  отъ  Вольфов ыхъ  тѣлъ 
и  латерально  отъ  нисходящей  аорты.  Выше  верхняго  конца  Воль- 
фовыхъ  тѣлъ  онѣ  удаляются  отъ  аорты,  принимая  направленіе 
вверхъ  и  латерально,  и  соединяются  съ  яремными  венами,  образуя 
Кювьеровы  протоки.  Эти  протоки  лежатъ  у  стѣнки  тѣла,  нѣ- 
сколько  выше  уровня  легкихъ,  которыя  у  этого  зародыша  пред- 
ставляются въ  видѣ  еще  простыхъ-  выпячиваній  дыхательной 
трубки,  отходящихъ  отъ  нея  въ  латеральномъ  направленіи.  Ярем- 
ная вена  отъ  Кювьерова  протока  идетъ  вверхъ  и  назадъ,  ниже 
глоточныхъ  дугъ  она  лежитъ  латерально  отъ  нисходящей  аорты. 
Въ  области  глоточныхъ  дугъ  яремная  вена  лежитъ  сзади  отъ 
нисходящихъ  частей  аортальныхъ  дугъ  и  нейтрально  отъ  слу- 
ховаго  пузырька.  Дальше  области  этого  пузырька  ее  нельзя  про- 
слѣдить,  а  также  доказать  связь  между  яремной  веной  и  сосу- 
дами, попадающимися  на  срѣзахъ  въ  области  средняго  мозга. 
Въ  зачаткахъ  конечностей  не  видно  никакихъ  сосудовъ,  эти  за- 
чатки лежатъ  въ  области  кардинальной  вены,  только  ихъ  верх- 
ній  край  лежитъ  нѣсколько  выше  Кювьерова  протока. 

У  зародыша  вь  7,5  мил.,  полученнаго  мною  отъ  д-ра  Баце- 
вича,  я  могъ  констатировать  слѣдующѳе:  Венозныя  вѣтви  изъ 
области  передняго  и  средняго  мозга  соединяются  въ  стволъ,  ко- 
торый лежитъ  медіально  отъ  ^апі^Иоп  1.гіо;етіп1,  направляется  ла- 
терально и  проходитъ  возлѣ  слуховаго  пузырька  вентральио  отъ 
него  и  подходитъ  съ  латеральной  стороны  къ  уз.іу  IX,  а  затѣмъ 
X  пары.  Этотъ  стволъ  идетъ  дорсально  отъ  глоточныхъ  дугъ  и 
нисходящей  аорты,  направляется  съ  латеральной  стороны  аорты 
внизъ  и  впередъ  и  соединяется  съ  кардинальной  веной  для  об- 
разованія  Висиі8  Сиѵіегі.  Проходя  мимо  иижнихъ  шейныхъ  нер- 
вовъ,  первичная  яремная  вена  принимаетъ  вѣтвь,  идущую  сни- 
зу, сзади  отъ  нижнихъ  ніейныхт,  нервовъ  и  подходящую  къ 
^іі^,аі1агін  иадъ  пятымъ  шсйнымъ  первомъ.  Эта  вена  лел{итъ  въ 
углу,  который  образуетъ  тыльная  поверхность  верхней  конечно- 
сти съ  латеральной  іюверхностью  спинной  части  зародыша  и 
въ  этомь  мѣстѣ  мошетъ  принимать  пены  верхней  конечности, 
такъ  какъ  проходитъ  но  ту.іювиш,у,  по  границѣ  съ  копочпостыо, 
но  мнѣ  ихъ  не  удіілось  найти.  Въ  мѣстѣ  соединонія  нисходя- 
щихъ аортъ  въ  непарную  аорту  онѣ  отдаютъ  подключичныя  ар- 


теріи,  которыя  направляются  къ  своимъ  конечностямъ  дорсаль- 
ио  отъ  кардинальБыхъ  венъ. 

Зародышъ  въ  8  мил.,  отъ  д-ра  Попова,  сохраненъ  значитель- 
но хул{е  предъидущаго,  на  немъ  можно  отыскать  тѣ-жс  отноше- 
нія;  даже  часть  яремной  вены  въ  области  ^ап^Иоп  Ігі^етіпі 
видно  явственнѣе,  чѣмъ  у  предъидущаго  зародыша. 

Зародышъ  въ  9,5  мил.  длины,  отъ  женщины-врача  г-жи  Мо- 
равской представляетъ  слѣдующія  отношенія:  Вена,  начинаю- 
щаяся въ  передней  части  головы  идетъ,  снутри  и  ниже  отъ  гла- 
за, ниже  отъ  п.  осиіотоіогіиз,  затѣмъ  проходптъ  подъ  началомъ 
п.  1;ГІ§-етіііі  съ  мадіальной  стороны  отъ  его  узла.  Далѣе  назадъ 
она  видна  между  названнымъ  узломъ  и  п.  Іасіаііз,  затѣмъ  пово- 
рачиваетъ  назадъ  латерально  отъ  зачатка  лабиринта  и  подходить 
къ  ё'апё'Иоп  ^І0880р1іагуп§'еі  и  §'ап§-1іоп  іи^иіаге  п.  ѵа^і,  она  въ 
этомъ  мѣстѣ  очень  широка  и  принимаетъ  вѣтвь  изъ  задняго 
мозга.  Далѣе  идетъ  ѵ.  ^іі^піагій  возлѣ  п.  ѵа§и8  и  его  ^ап^ііоп 
посіовпт,  при  своей  ширинѣ  покрываетъ  нервъ  и  узелъ  снаружи 
и  сзади.  Потомъ  она  лежитъ  латерально  отъ  нисходящихъ  аортъ 
и  направляясь  далѣе  внизъ  и  впередъ  при  сліяніи  съ  кардиналь- 
ной веной  лежитъ  латерально  и  впередъ  отъ  нисходящей  аорты 
своей  стороны.  И  у  этого  зародыша  нельзя  разобрать  венъ  въ 
верхнихъ  конечностяхъ,  сзади -же  плечеваго  сплетенія  имѣется 
подобная  вена,  какъ  у  двухъ  предъидущихъ. 

Зародыши  въ  12  и  13  мил.  длиною,  оба  получены  отъ  д-ра 
Черневскаго,  какъ  сказано  выше,  очень  б.іизки  другъ  къ  другу 
по  развитію.  Скелетъ  у  нихъ  уже  значительно  охрящевѣлъ:  тѣ- 
ла  позвонковъ  хрящевыя,  основаніе  черепа  тоже  превращается 
въ  хрящъ,  около  зачатка  лабиринта  появилась  хрящевая  кап- 
сула —  зачатокъ  будущей  пирамидки,  ребра  тоже  находятся  въ 
періодѣ  превращенія  въ  хрящъ.  Въ  конечностяхъ  замѣтны  хря- 
щевые: лопатка,  Ьптеги»,  иіпа  и  гасііііз;  сагрив  и  теіасагриз  ме- 
нѣе  развиты.  На  этой  конечности  различаются  еще  при  осмотрѣ 
снаружи  всѣ  три  отдѣла  конечности,  плечо,  предплечіе  и  кисть, 
на  краю  которой  появляются  зачатки  пальцевъ  въ  видѣ  тупыхъ 
возвышеній.  Вся  конечность  направлена  впередъ  и  внизъ,  лу- 
чевой край  обращенъ  вверхъ,  локтевой  край  и  локоть  внизъ  и 
назадъ;  ладонная  поверхность  кисти  и  сгибательная  сторона  ме- 
діально,  разгибательная-же  латерально.  Четвертая  дуга  аорты  на 
правой  сторонѣ  не  потеряла  еще  связи  съ  нйсходяпі,ой  аортой. 
АѵЬ.  8иЪс1аѵіаѳ  начинаются  изъ  концовъ  нисходяп^ихъ  корней 
аортъ,  передъ  ихъ  соединеніемъ  въ   непарную  аорту.  Каждая 
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іізъ  иодключичныхъ  артерій,  отдавъ  вверхъ  позвоночную  арте- 
рію,  направляется  къ  конечности  черезъ  первое  ребро,  по  брюш- 
ной и  медіальной  сторонѣ  плечеваго  сплетенія.  Ѵепа  ]'и^іі1агІ8 
ргітіііѵа  образуется  изъ  вѣтвей,  исходящихъ  изъ  самой  перед- 
ней части  головы,  идетъ  надъ  крышкой  общей  еще  полости  носа 
и  рта.  Въ  области  тѣла  клиновидной  кости  она  проходитъ  подъ 
П0ГѴ118  осиіотоіогіий  и  латерально  отъ  пегѵп»  аЪ(іігсеп8,  который 
ее  отдѣляетъ  отъ  сагоііз  іпіегпа.  Въ  этой-же  области  съ  лате- 
ральной стороны  къ  ней  прилегаетъ  ^апё'Иоп  (Згайзегі,  она  про- 
ходитъ подъ  началомъ  п.  ігіяетіпі;  вена  идетъ  дальше  по  ме- 
діальной  поверхности  узла  назадъ,  и  затѣмъ  латерально,  огра- 
ничиваясь спереди  Гассеровыыъ  узломъ  и  сзади  лицевымъ  нер- 
вомъ,  далѣе  она  направляется  назадъ  вмѣстѣ  съ  лицевымъ  нер- 
вомъ  и  надъ  нимъ  проходитъ  латерально  и  вентрально  отъ  хря- 
щевой капсулы  лабиринта,  доходитъ  до  ея  задней  поверхности, 
подходитъ  здѣсь  къ  языкоглоточному  и  блуждающему  нервамъ  и 
вмѣстѣ  съ  этими  нервами  лежитъ  въ  углу  между  хрящемъ  кап- 
сулы лабиринта  (будущей  пирамидки)  и  боковой  части  затылоч- 
ной кости.  На  шеѣ  она  идетъ  сзади,  и  латерально  отъ  пегѵиз 
ѵа<і;и8,  отдѣляясь  имъ  отъ  сагоіін  іпіегпа.  Подъязычный  нервъ 
проходитъ  также  медіально  отъ  нея.  Имѣя  п.  ѵаі^ив  на  своей 
медіальной  сторонѣ,  яремная  вена  проходитъ  латерально  отъ  дугъ 
аортъ  (слѣва  4  и  5-ой,  справа  лишь  одной  4-ой)  и  помѣщается 
рядомъ  съ  восходящими  частями  аортальныхъ  дугъ.  Затѣмъ  сое- 
диняется съ  кардинальной  веной  и  въ  видѣ  (1исиі8  Сиѵіегі  на- 
правляется къ  предсердію.  Такъ  какъ  легкія  уже  значительно 
выросли  и  отодвинулись  въ  стороны  отъ  мѣста  дѣленія  трахеи, 
то  мѣсто  соединенія  кардинальной  и  яремной  венъ  лежитъ  болѣе 
надъ  бронхомъ,  чѣмъ  надъ  легкимъ.  На  этомъ  пути  ѵепа  іи§іі- 
1агІ8  принимаетъ  слѣдующія  вены:  Въ  томъ  мѣстѣ,  гдѣ  она  по- 
вара ч  и  ваетъ  назадъ  у  заднелатеральнаго  края  Гассероваго  узла, 
она  принимаетъ  вѣтвь  изъ  области  средняго  мозга.  Сзади  отъ 
хряща  пирамидки  у  IX  и  X  пары  она  принимаетъ  вѣтвь  изъ 
задняго  мозга.  Почти  на  уровнѣ  хряща  подъязычной  кости  въ 
яремную  вену  спереди  вливается  вена,  идущая  изъ  нижней  че- 
люсти, латерально  отъ  Меккелева  хряща  (ѵ.  І'асіа1І8  апіегіог). 
У  обоихъ  зародышей  въ  этомъ  мѣстѣ  находится  разрывъ  (въ 
глубинѣ  сегѵіса1І8);    хотя   у  зародыша  въ  13  мил.  вена, 

идущая  отъ  нижней  челюсти  и  разорвана,  но  отношеніе  ея  къ 
яремной,  тѣмъ  не  менѣе,  ясно.  По  боковой  стѣнкѣ  туловища  сна- 
ружи отъ  реберъ  идетъ  снизу  вверхъ  вена;  дойдя  до  уровня 
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плечеваго  сплетенія,  она  ложится  на  дорсальную  поверхность  нер- 
вовъ  и  затѣмъ,  направляясь  впередъ,  проходитъ  надъ  шіечевымъ 
сплетеніемъ  и  подключичной  артеріей,  и  вливается  въ  нижній 
конецъ  яремной  вены.  Въ  томъ  мѣстѣ,  гдѣ  эта  вена  проходитъ 
у  подкрыльцовой  складки,  она  принимаетъ  вену,  идущую  по 
локтевому  краю  конечности  и  начинающуюся  у  локтеваго  края 
кисти.  У  зародыша  въ  13  мил.  длины,  только  что  описанную 
боковую  вену  туловища  можно  прослѣдить  до  уровня  пупка,  но 
связи  съ  V.  птЪіИсаІій  нельзя  найти.  У  этого -же  зародыша,  сзади 
отъ  боковой  вены,  идетъ  изъ  плечеваго  сплетенія  нервъ  внизъ 
по  боковой  стѣнкѣ  туловища,  который  не  можетъ  быть  ничто 
другое,  какъ  п.  Ііюгасісиз  1оп§и8.  Вверху  у  начала  этого  нерва 
вена  помѣщается  между  плечевымъ  сплетеніемъ  спереди  и  съ 
медіальной  стороны,  подкрыльцовымъ  нервомъ  (пегѵпз  ахШагіз), 
отходящимъ  отъ  сплетенія— спереди  п.  •Ыіогасісий  1оп§-и8  сзади 
и  съ  латеральной  стороны  лопаткой.  Передъ  впаденіемъ  описан- 
ной вены  въ  яремную,  въ  верхнюю  стѣнку  ея  вливается  вѣтвь, 
идущая  изъ  заднебоковой  'области  шеи.  По  радіалъному  краю 
конечности  въ  области  верхняго  плеча  виденъ  на  разрѣзахъ  со- 
судъ,  повидимому  вена,  но  прослѣдить  ее  до  впаденія  мнѣ  не 
удалось.  Съ  медіальной  стороны  яремной  вены,  спереди  отъ  вос- 
ходящихъ  дугъ  аортъ  и  отъ  сагоііз,  лежитъ  съ  каждой  стороны 
оі.  Іііутпз,  которая  въ  это  время  состоитъ  изъ  двухъ  несоеди- 
ненныхъ  другъ  съ  другоиъ  частей  и  имѣетъ  видъ  железистаго 
канатика,  идущаго  сверху  внизъ  и  медіально.  Вены  этой  желе- 
зы, повидимому,  вливаются  въ  яремныя  вены,  но  видны  не 
ясно.  Анастомоза  между  первичными  яремными  венами  еще 
нѣтъ. 

Зародышъ  въ  16,5,  я  получилъ  отъ  женщины-врача  г-жи  - 
Познанской.  Онъ  былъ  положенъ  въ  Клейненберговскую  жидкость 
съ  невскрытыми  оболочками  и  вслѣдствіе  этого  я  возлага.ііъ  на 
него  мало  надежды  въ  смыслѣ  удачнаго  консервированія,  между 
тѣмъ  оказалось,  что  этотъ  зародышъ  сохранился  лучше  всѣхъ 
микротомированныхъ  мною.  Какъ  я  уже  выше  сказа.ііъ,  въ  раз- 
витіи  этого  зародыша  замѣчается  значительный  шагъ  впередъ 
въ  сравненіи  съ  предъидущимъ.  Голова  поднялась  вверхъ  и  при 
боковомъ  осмотрѣ  видно,  что  подбородокъ  удалился  отъ  груди, 
вслѣдствіе  чего  голова  отдѣляется  отъ  ту.иовища  еще  очень  ко- 
роткой шеей,  ушная  раковина  значительно  подвинулась  латерально 
и  вверхъ.  Верхнія  конечности  выросли  больше,  пальцы  уже  хо- 
рошо развиты.  Конечность  согнута  въ  локтевомъ  сочлененіи, 
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кисть  находится  въ  состояніи  пронаціи,  такъ  что  лучевой  край 
предплечія  и  большой  палецъ  обращены  теперь  къ  стѣикѣ  туло- 
вища и  лишь  нѣсколько  вверхъ.  Локоть  направлеыъ  внизъ  и 
дистально  Развитіе  скелета  такясе  подвинулось  въ  значительной 
степени.  Основаніе  черепа  и  пирамиды  височной  кости  превра- 
тились въ  хрящъ,  эти  послѣднія  имѣютъ  уже  форму  и  положеніе, 
подобныя  какъ  у  взрослаго  Именно  онѣ  расположены  косо 
спереди  назадъ  и  снутри  кнаружи,  доходятъ  до  тѣла  клино- 
видной кости,  но  одвако  же  латеральная  ихъ  часть  еще  мало 
развилась,  такъ  что  наружный  полукружный  каналъ  лежитъ  тот- 
часъ  у  латеральнаго  края  пирамидки.  Точно  также  и  часть,  ле- 
жащая ниже  полукружныхъ  каналовъ,  еще  не  образовалась;  про- 
ходящій  спереди  назадъ  и,  затѣмъ,  внизъ  подъ  этими  каналами 
лицевой  нервъ  еще  не  окруженъ  хрящемъ.  Изъ  слуховыхъ  косто- 
чекъ,  молотокъ  (съ  Меккелевымъ  хрящемъ)  и  наковальня  со- 
стоятъ  изъ  гіалиноваго  хряща,  стремя-же  изъ  молодой  хрящевой 
ткани.  Отъ  этой  послѣдней  косточки  къ  тѣлу  подъязычной  кости 
идетъ  Рейхертовскій  хрящъ.  Лицевой  нервъ,  поворачивая  внизъ, 
идетъ  сзади  отъ  Рейхертовскаго  хряща  на  его  латеральную  сто- 
рону. Пройдя  нѣкоторое  протяжеяіе  по  латеральной  сторонѣ 
хряща  внизъ,  нервъ  поворачиваетъ  впередъ  и  направляется  подъ 
наружнымъ  ухомъ  въ  область  лица.  Ключица  представляется  въ 
видѣ  толстаго  бруска,  расположеннаго  въ  направленіи  съ  лате- 
ральной и  задней  стороны  впередъ  и  медіально.  Мышцы  значи- 
тельно дифференцировались;  безъ  труда  можно  различить  мышцы 
глазныя,  жевательныя,  шейныя  и  плечевыя.  Аорта,  съ  происхо- 
дяпціми  изъ  нея  артеріями,  имѣетъ  уже  окончательное  для 
внутриутробной  жизни  устройство.  Связь  нисходящей  вѣтви  правой 
четвертой  дуги  аорты  справа  прекратилась,  такъ  что  имѣются 
только  слѣва  4  и  5-ая  дуги.  Въ  состояніи  венозной  системы 
произошли  также  перемѣны.  Головная  часть  первичной  яремной 
вены  представляетъ  въ  сущности  тѣ-же  отношенія,  что  и  прелсде. 
Вслѣдствіе  того,  что  мышцы  и  нервы  глаза  сгрупировались  уже 
приблизительно  въ  такомъ-же  порядкѣ,  какъ  у  взрослаго,  то 
упомянутая  при  ошісаніи  предъидущихъ  зародышей  начальная 
вѣтвь  яремной  вены,  идущая  подъ  зрительнымъ  нервомъ,  при- 
няла видъ  нижней  глазной  вены.  По  выходѣ  изъ-подъ  хряпі,а 
малаго  крыла  она  соединяется  съ  веной,  идупі;ей  изъ  полупіарія 
(ѵепа  сеге1)гі  тесііа?)  и  подходитъ  къ  перодисверхией  тіерифсріи 
Гассерова  узла.  Отсюда  она  идетъ  цо  медіальной  стороиі.  ^'аи';- 
Иоп  Оаььегі,  имѣя  съ  своей  медіальной  стороны  п.  аЬіІисепй  и 
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сагоііа  іпіегпа,  проходлщіе  возлѣ  тѣлъ  клиновидной  кости.  За- 
тѣмъ  новорачиваетъ  въ  латеральную  сторону  но  задней  окруж- 
ности Гассерова  узла  между  нимъ  и  п.  Іасіаіін.  (эаіі^^ііои  уап!- 
сиіі  находится  у  этого  зародыша  въ  соприкосновеніи  съ  Гассеро- 
вымъ  узломъ.  Первичная  яремная  вена  проходить  подъ  мѣсгомъ 
соприкосновенія  узловъ.  Съ  передней  стороны  п.  іасіаіів,  она 
идетъ  надъ  нимъ  и  нѣсколько  латерально  отъ  него  назадъ,  подъ 
латеральной  частью  пирамидки  (т.  е.  частью,  заключающей  полу- 
круа{ные  каналы)  и  подходитъ  къ  нервамъ  IX  и  X  пары  Въ 
томъ  мѣстѣ,  гдѣ  вена  поворачиваетъ  назадъ  у  лицеваго  нерва, 
она  принимаетъ  вѣтвь,  идущую  сверху  изъ  области  средяяго 
мозга,  по  латеральной  части  средней  черепной  перегородки  (по 
Еаиіке).  Ѵепа  іи§чі1агІ8  идетъ  вмѣстѣ  съ  лицевымъ  нервомъ 
надъ  цѣпью  слуховыхъ  косточекъ;  подъ  ней  и  подъ  лицевымъ 
нервомъ  идетъ  вѣточка  агѣ.  тахіПагів  іпіегпае,  проходящая  между 
ножками  стремени  и  теряющаяся  въ  сосѣдствѣ  лицеваго  нерва — 
это  интересная  въ  эмбріологическомъ  и  сравнительно-анатомиче- 
скомъ  отношеніи  агѣ.  регГогапз  йі^арейіа.  Возлѣ  яремныхъ  узловъ 
IX  и  X  паръ  яремная  вена  принимаетъ  изъ  задней  части  го- 
ловы вѣтвь,  начинающуюся  выше  мозжечка  и  подходящую  къ 
верхне-заднему  краю  пирамидки  (у  верхняго  полукружнаго  ка- 
нала). Образованный  изъ  упомянутыхъ  вѣтвей  стволъ  идетъ  ла- 
терально отъ  §апоііоп  ,іи§іі1аге  ѵа^і  и,  затѣмъ,  латерально  отъ 
п.  ѵа§іі8.  Тутъ  вена  принимаетъ  вѣтвь,  идущую  спереди  назадъ 
и  съ  медіальной  въ  латеральную  сторону  на  границѣ  между  пи- 
рамидкой и  основной  частью  затылочной  кости  (будущій  8Іии8 
реігойпв  іпіегіог).  Дальше  яремная  вена  идетъ  латерально  отъ 
^ап§1юп  посіовпт  и  блуждающаго  нерва,  отдѣляясь  имъ  отъ  са- 
гоіі»  сотгаипіз  и  въ  такомъ  видѣ  проходитъ  до  уровня  перваго 
ребра.  Съ  латеральной  стороны  ее  покрываютъ  т.  8Іегпос1еі(Іо- 
та8І:оісІеи8,  начинающійся  сзади  ушной  раковины  и  направляю- 
щійся  впередъ  и  внизъ  къ  медіальному  концу  ключицы.  Въ 
верхней  челюсти  начинается  вена,  идущая  сначала  назадъ  и  ла- 
терально, она  переходитъ  на  нижнюю  челюсть,  идетъ  снаружи 
отъ  Меккелева  хряща  и  въ  медіальномъ  направленіи  подходитъ 
къ  переднему  краю  8іегпос1еі(іота8гоі(1еі  для  впаденія  въ  перед- 
нюю стѣнку  яремной  вены  на  уровнѣ  дѣлснія  сагоѣііііа  сотит- 
ПІ8,  это  V.  і'асіа1І8  апіегіог.  Тутъ-же  вливается  и  язычная  вена, 
идущая  рядомъ  съ  т.  1іур0ёІ088П8  Сзади  и  снизу  отъ  наружнаго 
уха  идетъ  по  заднему  краю  8І,егпос1еі(1ота8І:.оі(іеі,  вена,  которая 
анастомозируетъ  съ  іасіаііз  апіегіог  у  передняго  края  названноЛ 
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мышцы,  анастомозъ  лежитъ  снаружи  отъ  этой  лышцы.  Этотъ 
анастомозъ  принимаете,  вѣтвь,  идущую  спереди  уха  (ѵепа  іасіаіі» 
роііЬегіог).  Вена,  идущая  сзади  уха  по  заднему  краю  8І}егпос1еісІо- 
тааІоИеі,  вскорѣ  послѣ  образованія  анастомоза  съ  ѵ.  Іасіаіі», 
принимаетъ  ѵ.  серііаііса,  идущую  въ  горизонтальномъ  направле- 
ніи  тотчасъ  надъ  ключицей  и  сзади  ключицы  направляется  къ 
углу  сліянія  подключичной  вены  съ  яремной.  Сзади  отъ  клю- 
чицы она  принимаетъ  двѣ  вѣтви:  одну  сзади,  идущую  надъ 
р1ехи«  Ьгас1ііа]І8  и  принимающую  незначительныя  вѣтви  отъ 
мышцъ,  лежащихъ  надъ  лопаткой  (Ігапвѵегва  соПі?)  и  другую 
спереди  изъ-подъ  8І;егпос1еі(1ота8І;оМеіі8  и  спереди,  отъ  віегпоііуоі- 
(іеіі8  (раг8  1югІ2оп1а1І8  ѵепае  8ирегйсіа1І8  соИі  апіегіогіз).  Тот- 
часъ за  этими  венами  она  принимаетъ  вѣтвь  ѵ.  серііаіісае,  иду- 
щую между  ключицей  и  подключичной  мыиіцей  и  вливается, 
какъ  сказано  выше.  Эту  вену,  идущую  сзади  уха  къ  углу  сліянія 
V.  ^и§іі1агІ8  ргітіиѵае  съ  ѵ.  аііЬсІаѵіа  и  анастомозирующую  съ 
Іасіаіій  апіегіог,  слѣдуетъ  признать  наружной  яремной  веной. 

На  верхней  конечности  ѵ.  серііаііса  видна  уже  на  тылѣ  ки- 
сти, но  не  ясно,  идетъ  по  радіальному  краю  предплечія,  затѣмъ 
на  плечѣ  латерально  отъ  ЬіТ?.ер8   и  входитъ  въ  бороздку  между 
сІе](оісІеи8  и  ресІога1І8  та]ог  и,  какъ  сказано,  проходя  надъ  клю- 
чицей, вливается  въ  наружную  яремную  вену.    Между  ключи- 
пей  и  т.  8иЬс1аѵііі8  имѣется  вена,  соединяющаеся  съ  одной  сто- 
роны съ  V.  ]и§-.  ехіегпа,  съ  другой  съ  ѵ.  серііаііса.  Изъ  описан- 
наго  отношенія   къ  ключицѣ  венъ,  появляющихся  впервые  у 
этого  зародыша,   не  видно,  какая  изъ  венъ,  обхватывающихъ 
ключицу,  образовалась  раньше,  и  какъ  слѣдовательно  по  отноше- 
нію  къ  порядку  ихъ  происхожденія  слѣдовало-бы  называть  части 
этихъ  венъ.  У  обезьянъ  ГісаІЪі,  какъ  мы  видѣли  выше,  назы- 
ваетъ  вѣтвь,  идущую  спереди  ключицы,  передней  (латеральной) 
вѣтвью  наружной  яремной  вены.    Принимая  во  вниманіе  гори- 
зонтальный ходъ  вѣтви,  идущей  отъ  ѵ.   серііаііса  надъ  ключи- 
цей и  вливающейся  почти  подъ  прямымъ  угломъ  въ  ѵ.іи^и1агІ8 
ехіегпа,  у   этого  зародыша  будетъ  естественнѣе  описывать  ее, 
какъ  продолжевіе  ѵ.  серЬаІісае,  а  вену,  проходящую  между  клю- 
чицей и  пі  8иЬс1аѵіи8,  считать  второй  вѣтвью  ѵ.  серЬаІісае.  Если 
принимать    во  вниманіе  отношенія,  наблюдаемыя  у  животныхъ, 
сказанное  относительно  хода  наружной  яремной  вены  и  л'.  серііа- 
Іісае,  можетъ  быть  выражено  другими  словами,  а  именно:  Послѣ 
образованія   анастомоза   съ  лицевой    веной,  наружная  яремная 
раздѣляется  на  двѣ  вѣтви:  одну,  идущую  сзади  отъ  ключицы  и 
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принимающую  иазванныя  выше  веиы,  и  другую,  которая  идетъ 
подъ  ключицей,  затѣмъ  спереди  ключицы,  здѣсь  припимаетъ  ѵ, 
серііаіісапі  и  направляется  между  ключицей  и  т.  зиЪсІаѵііів  на- 
задъ  для  соединенія  съ  Зсідней  вѣтвію.  Подключичная  вена 
идетъ  иадъ  первымъ  ребромъ,  подъ  т.  йиЬсІаѵіиз,  вентрально 
отъ  ріехиз  Ьгасіііаіій  и  отъ  подключичной  артеріи.  Она  припи- 
маетъ вѣтвь,  идущую  снизу  съ  боковой  поверхности  грудной 
клѣтки,  которую  можно  прослѣдить  до  уровня  б -го  ребра— она 
можетъ  быть  названа  ѵ.  Іііогасіса  1опо-а;  сама  зиЬсІаѵіа  (т.  е. 
ея  цродолженіе  ѵ.  Ъгасіііаііз)  теряется  въ  области  локтеваго 
сгиба.  Анастомоза  этой  вены  съ  А^  серііаііса  я  не  могъ  оты- 
скать, также  я  не  нашелъ  и  ѵ.  ЬазШсае. 

Послѣ  соединенія  съ  подключичной  веной  яремная  вена 
входитъ  въ  грудную  полость  и  соединяется  съ  кардинальною  ве- 
ной, подходящей  сзади  надъ  бронхомъ.  Кювьеровы  протоки  оди- 
наковой ширины  съ  обѣихъ .  сторонъ.  Нѣсколько  ниясе  мѣста 
впаденія  въ  яремную  вену  подключичной  вены, первая  изъ  нихъ 
припимаетъ  въ  свою  медіальную  стѣнку  вену,  идущую  изъ 
заднемедіальной  поверхности  §'1.  Йіутиз.  Обѣ  железы,  правая  и 
лѣвая,  лежатъ  спереди  отъ  трахеи  и*  дуги  аорты  съ  ея  вѣтвями 
и  соприкасаются  другъ  съ  другомъ.  Начинаясь  отъ  медіальной 
части  своей  железы,  каждая  ѵ.  Шуіпіса  идетъ  дугообразно  на- 
задъ  и  потомъ  въ  латеральномъ  направленіи  и  нѣсколько  назадъ 
къ  яремной  венѣ.  Въ  томъ  мѣстѣ,  гдѣ  ѵ.  ѵ.  Ыіутісае  начинаютъ 
поворачивать  въ  латеральномъ  направленіи,  то  естъ  въ  мѣстѣ 
гдѣ  онѣ  болѣе  всего  приближаются  другъ  къ  другу,  между  ними 
имѣется  анастомозъ.  Этотъ  анастомозъ  лежить  сзади  отъ  Іііутііз 
и  спереди  отъ  начала  вѣтвей  дуги  аорты,  располагаясь  въ 
фронтальной  плоскости,  лежащей  болѣе  впередъ,  чѣмъ  яремныя 
вены.  Раньше  (т.  е.  у  предъидущихъ  зародышей)  обѣ  половины 
^І.  і1іугаіі8  лел{али  еще  далеко  другъ  отъ  друга,  каждая  у  ме- 
діальной  поверхности  соотвѣтственной  яремной  вены  и  подоб- 
наго  анастомоза  въ  этой  области  не  было.  Въ  ѵ.  ѵ.  іііутісае 
вливаются  сверху  тонкія  вены,  повидимому  изъ  средней  части 
щитовидной  железы,  но  до  самой  железы  ихъ  іірослѣдить  нельзя. 
Онѣ  открываются  въ  части  венъ  грудной  железы,  лелшщія 
между  анастомозомъ  и  яремной  веной. 

У  слѣдугоіцихъ  зародышей  общее  расположеніе  венъ  такое-же, 
какъ  у  только-что  описаннаго,такъ  что  янебуду  систематнческиопи- 
сывать  ихъ  венъ,  а  укансу  только  на  различія,  ісоторыя  у  нихъ  на- 
блюдаются. У  зародыша  въ  19  мил.  длины,  отъд-раЧернсвскаго, 
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прослѣдить  вены  легче,  чѣмъ  у  описаннаго,  такъ  какъ  онѣ 
переполнены  кровью  и  гораздо  шире,  чѣмъ  у  того,  хотя  по  сте- 
пени сохраненія  тканей  онъ  нѣсколько  хуже  зародыша  16,5  мил. 
Головная  часть  первичной  яремной  вены  представляетъ  тѣ-же 
отнопіенія,  что  и  у  зародыша  въ  16,5  мил.  Разница  заклю- 
чается въ  томъ,  что  между  веной,  идущей  изъ  области  средняго 
мозга  и  вливающейся  въ  первичную  яремную  вену  въ  томъ 
мѣстѣ,  гдѣ  эта  послѣдняя  у  задняго  края  §апо'1.  О-авйегі  пово- 
рачиваетъ  назадъ  вмѣстѣ  съ  п.  і'асіа1І8,  и  между  веной,  идущей 
изъ  задней  части  головы  по  заднему  краю  пирамидки— образо- 
вался анастомозъ,  расположенный  подъ  пирамидкой.  Такимъ  об- 
разомъ,  въ  этомъ  стадіи,  кровь  изъ  передней  части  головы 
имѣетъ  возможность  направляться  къ  й)гатеп  іиопіаге  по  двумъ 
путямъ.  Одинъ  изъ  нихъ,  вновь  образованный,  ведетъ  изъ  пер- 
вичной яремной  вены  отъ  заднелатеральнаго  края  Гассерова  узла 
по  венѣ,  идущей  изъ  области  средняго  мозга,  затѣмъ  черезъ 
анастомозъ  ея  съ  веной,  идущей  изъ  задней  части  головы,  далѣе 
по  этой  послѣдней  къ  мѣсту,  гдѣ  она  вливается  въ  первичную 
яремную.  Проходя  мимо  сагоѣіз  іпіегпа,  возлѣ  тѣла  клиновидной 
кости,  вена  ]п§".  ргітШѵа  даетъ  вѣточку,  идущую  вмѣстѣ  съ  этой 
артеріей,  къ  этой  вѣточкѣ  близко  подходитъ  начальная  вѣтвь 
вены,  идущей  на  гранпцѣ  между  пирамидкой  и  основной  частью 
затылочной  кости,  но  соединенія  между  ними  ни  у  этого,  ни  у 
слѣдующихъ  зародышей,  мнѣ  не  удалось  прослѣдить,  хотя  этимъ 
я  вовсе  не  хочу  сказать,  что  этого  сондиненія  нѣтъ.  Когда 
это  соединеніе  установится,  то  получится  новый  путь  для  от- 
тока крови  изъ  передней  части  головы— вішія  реіго8П8  іпі^егіог. 

Плечевая  вена  у  этого  зародыпіа  у  локтеваго  сгиба  прини- 
маетъ  вену,  идущую  по  локтевому  краю  предплечія,  которую 
можно  прослѣдить  почти  до  запястья.  V.  Іііогасіса  1оп§а  прини- 
маетъ  вѣтвь  изъ  области  зачатка  молочной  железы.  V.  серііаііса 
лучпіе  видна  на  тылѣ  кисти,  чѣмъ  у  зарод,  въ  16,5  мил.  Она 
принимаетъ  кровь  со  всего  тыла  кисти.  Между  яремными  вѣ- 
нами  сзади  отъ  ѣііуішія  имѣется  гаирокій  анастомозъ,  въ  пе- 
роднгою  стѣику  его  вливаются  ѵ.  ѵ.  іііушісае.  Это  состояніе 
апастолюза  легко  произвести  отъ  той  степени  развитія,  въ  ко- 
торой мм  его  вйдѣли  у  зародыша  въ  16,5  мил.  длины.  Именно 
анастомозъ,  соедипяющій  обѣ  ѵ.  ѵ.  іЬутісае,  сталіъ  шире,  рав- 
нымъ  образомъ  распіирились  части  этихіз  вонъ  (ѵ.  ѵ.  Іііутісае), 
лежавпіія  между  анастомозомъ  и  впаденіемт.  въ  медіальную 
стѣнку  яремной  пены,  (вверху  анастомозъ  принимаетъ  вены, 
идущія  спереди  дыхательнаго  горла   отъ  щитовидной  железы. 
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Зародышъ  въ  21  мил.  длины,  отъ  д-ра  Бацевича,  какъ 
сказано  выше,  гораздо  хуже  сохранился,  чѣмъ  другіе  зародыши 
старшаго  возраста.  Онъ  не  представляетъ  никакого  шага  впе- 
редъ  въ  развитіи  венъ,  наоборотъ  у  него  нельзя  доказать  ана- 
стомоза между  яремными  венами.  Между  іііути»  и  аортой  видны 
разбросанные  кровяные  шарики,  но  стѣнокъ  анастомоза  невоз- 
можно различить.  (Строенія  іііутив  вовсе  нельзя  разобрать,  а 
опредѣляется  она  лишь  по  положенію).  Вены  конечности,  какъ 
у  зародыша  въ  19  мил.  длины. 

У  зародыша  въ  25  мил.  длины,  отъ  д-ра  Черневскаго,  въ 
ходѣ  первичной  яремной  вены  произошли  значительныя  переліѣны. 
Около  ё'ап^'Иоп  Сайвегі  она  представляетъ  тѣ-же  отношенія,  какъ 
и  у  предъидушіихъ,  но  у  нея  нѣтъ  части,  которая  шла  у  дру- 
гихъ  зародышей  вмѣстѣ  съ  п.  і'асіа1І8  подъ  пирамидкой  къ  іог. 
,]11^и1аге.  Вслѣдствіе  разростанія  хряш;а  пирамидки,   именно  въ 
части,  лежащей  нии^е  полукружныхъ  каналовъ,  лицевой  нервъ 
помѣш;ается  теперь  въ  хрящевомъ  саиа1І8  Гаііоріае.  Слѣдова- 
тельно,  кровь  изъ  передней  части  черепа  должна  направляться 
черезъ  анастомозъ,   описанный  у  зародыша  въ  19  мил.  Этотъ 
анастомотическій  путь  идетъ,  какъ  сказано  выше,  отъ  заднелате- 
ральнаго  края  Гассерова  узла  надъ  пирамидкой  къ  мѣсту  сліянія 
задней  черепной  вены  съ  первичной  яремной  сзади  отъ  пирамидки 
и  у  латеральнаго  ея  конца.  Вслѣдствіе  относительно  большой 
величины  Гассерова  узла  и  малаго  развитія  верхнелатеральной 
части  пирамидки  (а  равно  и  рагІІ8  тавіоісіеае),  анастомозъ  имѣетъ 
направлен! е  болѣе  спереди  назадъ,  чѣмъ  съ  медіальной  въ  лате- 
ральную сторону.    Впослѣдствіи  онъ,  вѣроятно,  преобразуется, 
тиіаѣів  тиіапсіів,  въ  віпив  реіговпй  еирегіог,  по  крайней  мѣрѣ  въ 
пользу  этого  предположенія  говорятъ  конечныя  его  точки.  И  у 
этого   зародыша  нельзя   прослѣдить   соединенія   между  веной, 
идущей  между  основной  частью  затылочной  кости  и  пирамидкой 
и   веной,  лежащей  возлѣ  сагоіій  іпіегпа  у  тѣла  клиновидной 
кости.  Въ  анастомозъ,   соединяющій  ѵ.  ]'и§и1агІ8  ехіегпа  съ  ѵ. 
^асіаіік  апіегіог,  вливается  вена,  идущая  спереди  уха  и  слабо 
развитая  у  предъидущихъ  зародышей;  здѣсь  её  можно  прослѣ- 
дить  по  наружной   поверхности  т.  іеіпрогаіі»  до  верхняго  края 
этой  мышцы.  Она  идетъ  съ  медіальной  стороны  вѣтвей  и.  &сіа1І8 
(ре8  ап8ёгти8  та^ог)  по  наружной   поверхности  верхне-задней 
части  костной  пластинки  нижней  челюсти,  уіке  значительно  раз- 
витой у  этого  зародыша,  у  задняго  конца  названной  пластинки 
и  конечно  спереди    отъ  ыарулсиаго  уха.   Никакого  анастомоза 
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этой  вены  съ  венами  внутри  черепа  не  видно.  Эта  вена  по 
своимъ  отношеніямъ  въ  верхней  части  должна  быть  названа 
поверхностной  височной,  въ  ншкней  —  задней  лицевой  веной. 
Передняя  лицевая  вена,  проходя  по  латеральной  поверхности 
подчелюстной  железы,  уже  значительно  удалившейся  отъ  дна 
полости  рта,  получаетъ  вену,  идущую  отъ  подбородка,  снизу  и 
латерально  отъ  мышцъ  —  ѵепа  8иЬтепіа1І8.  Удаляясь  отъ  под- 
челюстной железы  и  переходя  на  нижнюю  челюсть,  ѵ.  Іасіаіів 
ап^егіог  лежитъ  сзади  отъ  агі.  тахШагіз  ехіегпа. 

Ѵепа  серЬаІіса  тотчасъ  передъ  прохожденіемъ  черезъ  ключицу 
принимаетъ  вену,  идущую  отъ  асготіоп  и  акроміальнаго  конца 
ключицы,  между  этой  веной  и  ѵ.  8пЬс1аѵіа  есть  анастомозъ 
спереди  подключичной  мышцы.  Въ  остальномъ  вены  верхней 
конечности,  какъ  у  предъидущихъ. 

Анастомозъ  между  яремными  венами  очень  широкъ,  спереди 
его  леліатъ  обѣ  половины  ѣііупш».  Въ  анастомозъ  вливаются  ѵ. 
V.  ІЬутісае  и  іЬугеоМеае. 

Относительно  образованія  позвоночной  вены  и  вообще  на 
счетъ  оттока  крови  изъ  шейной  части  позвоночника,  я  не  на- 
шелъ  у  бо.ііѣе  раннихъ  зародышей  никакихъ  данныхъ,  у  по- 
слѣдней-же  группы  мѣстами  въ  каналѣ  позвоночной  артеріи 
видно  и  вену.  Въ  виду  этого  я  и  не  цитировалъ  изъ  сочиненія 
Каѣііке  относящихся  сюда  мѣстъ. 

Изъ  описанія  венъ  у  изслѣдованныхъ  мною  зародышей  и 
сопоставленія  его  съ  приведенными  мною  раньше  данными, 
взятыми  у  НІ8'а,  видно,  что  нѣкоторыя  отношенія  первичной 
яремной  вены  представляютъ  замѣчательное  постоянство.  Къ 
такимъ  отношеніямъ  принадлежатъ:  положеніе  первичной  ярем- 
ной вены  относительно  Гассерова  у.зла,  ходъ  ея  возлѣ  лабиринта 
и  оттуда  возлѣ  узловъ  IX  и  X  пары.  Отношеніе  вены  къ  Гас- 
серову  узлу  остается  совершенно  одинаковымъ,  начиная  съ 
описаннаго  Ша'омъ  *  зародыша  въ  4  мил  длиною  и  кончая 
нашимъ  зародышемтэ  въ  25  мил.  Также  постоянно  отнопіеніе 
вены  къ  слуховому  лабиринту;  оно  удерживается  до  зародыша 
въ  21  мил  включитеігьно.  Только  у  зародыша  НІ8'а  въ  3,2  мил. 
длины  (ша  лежитъ  дорсально  отъ  нижней  (задней)  части  слухо- 
ваго  пузырька  и  здѣсь  оканчивается.  Этому  наблюденію,  по 
моему  мнѣнію,  не  слѣдуетъ  придавать  слишкомъ  большаго  зиа- 
ченія,  тѣмъ  болѣе,  что  и  у  болѣе  ранняго  зародыпіа  въ  2,6  мил. 
длины  (Ыіх).  вена  идетъ  вентрально  отъ  слуховаго  пузырька. 
Такъ  как'ь  въ  передней  (верхней)   части   головы  не  изіюражоно 
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никакихъ  веиъ,  то  нужно  думать,  что  Ша'у  удалось  іірослѣдить 
у  зародыша  въ  3,2  мил.  лить  вѣтвь  яремной  вены,  идущую 
сзади  отъ  слуховаго  пузырька,  которую  оиъ  изображаетъ  у  заро- 
дыша въ  4,2  мил.  Затѣм7і  отиошенія  къ  узлу  IX  и  къ  X  парѣ, 
начиная  съ  того  времени,  когда  мы  имѣетъ  данныя  объ  этом'ь 
(зародышъ  НІ8'а  въ  4  мил.),  остаются  одни  и  тѣ-же.  Съ  того 
времени,  когда  блуждающій  нервъ,  уже  значительно  выросъ  (мой 
зародышъ  въ  12  мил.),  яремная  вена  помѣщается  возлѣ  него  и 
съ  его  латеральной  стороны,  каковое  отношеніе  представляетъ 
и  внутренняя  яремная  вена  у  взрослаго  человѣка.  Эти  отношенія 
первичной  яремной  вены,  по  моему  мнѣнію,  достаточно  убѣди- 
тельны,  чтобы  признать,  что  у  всѣхъ  разсмотрѣнныхъ  зароды- 
шей, мы  имѣемъ  дѣло  съ  однимъ  и  тѣмъ-же  сосудомъ.  Располо- 
женіе  этого  сосуда  у  послѣдней  группы  зародышей  (отъ  16.5 
мил.  до  25  мил.)  показываетъ  ясно,  что  его  шейная  часть  есть 
внутренняя  яремная  вена.  На  основаніи  этого  мы  должны 
придти  къ  заключенію,  что  и  у  болѣе  раннихъ  зародышей  часть 
первичной  яремной  вены,  лежапі,ая  ниже  узловъ  IX  и  X  пары 
соотвѣтствуетъ  внутренней  яремной  венѣ,  а  не  наружной.  Отдѣлъ 
первичной  яремной  вены,  лежаш;ій  выше  узловъ  IX  и  X  пары, 
не  можетъ  быть  сравниваемъ  ни  съ  внутренней,  ни  съ  нарз^ж- 
ной  яремной  веной  взрослаго  человѣка.  Часть  первичной  ярем- 
ной вены,  лежащая  медіально  отъ  Гассерова  узла,  и  имѣющая 
съ  своей  медіальной  стороны  п.  аЪйисепв  и  внутреннюю  сонную 
артерію,  въ  томъ  мѣстѣ,  гдѣ  они  проходятъ  возлѣ  тѣла  клино- 
видной кости,  превращается,  повидимому,  впослѣдствіи  въ  пещери- 
стую пазуху.  Слѣдующая  за  этою  часть,  у  задней  окружности 
Гассерова  узла,  вѣроятно,  остается  въ  видѣ  медіальной  части  зіпив 
ре+.го8І  8ирегіогІ8.  Часть,  шедшая  вмѣстѣ  съ  лицевымъ  нервомъ 
ишіе  полукружныхъ  каналовъ,  уже  у  зародыша  въ  25  мил. 
длины  закрылась;  и  наконецъ  часть,  лежащая  сзади  отъ  пира- 
мидки у  узловъ  IX  и  X  пары,  превращается  въ  нижній  конецъ 
8Іпи8  1тап8ѵег8І. 

Здѣсь  не  могу  не  коснуться  мнѣнія  ЕаУіке,  повторяемаго  и 
другими  авторами,  на  счетъ  превращения  начальной  части  пер- 
вичной яремной  вены  въ  8Іпи8  1,гап8ѵег8іі8.  Говоря  о  выходѣ 
первичной  яремной  вены  изъ  полости  черепа,  возлѣ  слуховаго 
лабиринта,  ЕаОіке  не  имѣлъ  въ  виду,  во  всякомъ  случаѣ,  мѣста 
возлѣ  узловъ  IX  и  X  пары,  хотя  они  и  лежатъ  возлѣ  лабиринта. 
Онъ  говоритъ  прямо,  что  первичная  яремная  вена  выходитъ  изъ 
полости  черепа   не  черезъ  Іог.  .іиеиіаге   и,    какъ  мы  вид'Ьлп, 
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отождествлялъ  мѣсто  выхода  ея  съ  іогатѳп  .іи^іііаге  зригіит  т. 
е.  съ  открытымъ  0(1о  височнымъ  каналомъ.  Такимъ  образомъ, 
въ  виду  вышеприведенныхъ  соображеній,  мы  должны  придти  къ 
заключеніго,  что  та  часть  яремной  вены,  которая,  по  мнѣнііо 
ЕаИіке,  превращается  въ  8Ііиі8  ігапвѵегзие,  лежитъ  у  болѣе 
взрослыхъ  зародышей  спереди  пирамидки  и  имѣетъ  другое  назна- 
ченіе.  Только  конецъ  яіпив  1гап8ѵегі=^і  происходитъ  изъ  части 
первичной  яремной  вены  и  то  уже  въ  том?,  отдѣлѣ  ея,  который, 
по  взгляду  Еаіііке,  лежитъ  внѣ  черепной  полости.  По  всей  вѣро- 
ятности,  вена,  которая  у  нашихъ  зародышей  идетъ  изъ  задней 
части  головы  надъ  мозжечкомъ  къ  первичной  яремной,  превра- 
щается въ  8Іпи8  1гап8ѵег8и8,  на  это  существуютъ  нѣкоторыя 
указанія,  но  я  не  буду  вдаваться  въ  разборъ  этого  вопроса, 
такъ  какъ  развитіе  венъ  мозга  не  входитъ  въ  планъ  этой  ра- 
боты 

Что  касается  развитія  наружной  яремной  вены  и  венъ  верх- 
ней конечности,  то,  въ  этомъ  отношеніи,  данныя,  полученныя 
у  изслѣдованныхъ  мною  зародышей  представляютъ  значительные 
пробѣлы  У  болѣе  раннихъ  зародышей,  мнѣ  не  удалось  добыть 
никакихъ  данныхъ  о  состояніи  венъ  верхней  конечности.  Только 
у  зародышей  въ  12  и  ІЗ  мил.  длины,  относительно  располоясенія 
этихъ  венъ  нашлись  нѣкоторые  положительные  факты.  У  нихъ 
вена,  идущая  отъ  края  кисти  по  локтевому  краю  конечности, 
вливается  въ  вену,  идущую  снизу  вверхъ  по  боковой  стѣнкѣ 
туловища.  Эта  послѣдняя  проходитъ  по  дорсальной  сторонѣ  пле- 
чеваго  сплетенія,  затѣмъ  проходитъ  надъ  нимъ  и  надъ  подклю- 
чичной артеріей  и  вливается  въ  яремную  вену.  Это  располо- 
женіе  венъ  сходно  съ  описаннымъ  Нос1і8Ііеиег'омъ  у  кролика  и 
у  человѣческаго  зародыша  въ  11,5  мил.  длины.  На  основаніи 
этого  сходства,  мнѣ  кажется  возможнымъ  принять  вмѣстѣ  съ 
Нос1і8Іе11ег'омъ,  что  и  болѣе  ранніе  стадіи  развитія  венъ  конеч- 
ности у  человѣка  сходны  съ  соотвѣтствующими  стадіями  у  кро- 
лика. При  этомъ  предположеніи  быть  можетъ  позволительно  счи- 
тать вену,  которая  у  болѣе  молодыхъ  зародышей  вливается 
въ  яремную  надъ  ріехіій  Ъгас1иа1І8,  выходя  изъ-за  дорсальной 
его  стороны,  окончапіемъ  боковой  вены  туловища  (Нос1і8ѣеи.ег'а). 
Отношенія  боковой  вены  туловища  у  зародыша  въ  13  мил.  къ 

Изложевіе  раввитія  этихъ  веііъ  певовмоишо  безъ  одиовременнаго  разсмо- 
трѣиія  исторіи  развитія  головнаго  мозга,  а  также  персгородокъ  черепа,  поэтому 
я  не  соо6п^аIО  ііѣкоторыхъ  даііпьтхъ  по  втому  вопросу,  которыя  я  получилі.  при 
изслѣдопапіи  опипянпыхъ  :!!і|)пді.ііііей. 
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пегѵп»  Іііогасісий  Іопоив  даютъ  основаніе  сравнивать  часть  ея, 
отъ  мѣста  соединеыія  съ  веной  локтеваго  края  внизъ,  съ  ѵ.  Іію- 
гасіса  1опо-а  взрослаго,  особенно  съ  той  варіаціей  этой  вены, 
когда  она  бываетъ  очень  длинна  и  доходитъ  до  области,  зани- 
маемой наружной  косой  мышцей  живота,  не  сопровождаясь  одно- 
именной артеріей.  У  зародыша  въ  13  мил.  длины  подкрыль- 
цовая  впадина  помѣш;ается  значительно  ниже,  чѣмъ  з''  взрослаго, 
именно,  кожа  съ  туловища  переходитъ  на  верхнюю  конечность, 
у  локтеваго  края,  лишь  немного  выше  локтеваго  сгиба.  А  такъ 
какъ  вена  локтеваго  края  конечности  вливается  въ  бокопую  вену 
туловиш,а  тотчасъ  надъ  переходной  складкой  кожи,  то  принявъ, 
что  ниніняя  часть  этой  послѣдней  есть  ѵ.  Ііюгасіса  Іопё^а,  ока- 
жется, что  соединеніе  ея  съ  веной  верхней  конечности  происхо- 
дитъ  значительно  ниже,  чѣмъ  у  взрослаго.  При  дальнѣйгаемъ 
ростѣ,  конечность  болѣе  отдѣляется  отъ  туловиш,а,  и  мѣсто  соеди- 
пенія  этихъ  венъ  должно  передвигаться  вверхъ,  причемъ  часть 
вены  локтеваго  края,  лежащая  въ  области  плеча,  должна  сдѣ- 
латься  длиннѣе  и  будетъ.  представляться  въ  видѣ  плечевой  вены 
и  части  подкрыльцовой  вены,  лежащей  нин{е  мѣста  впаденія 
въ  нее  V.  Іііогасісае  Іодоае.  Часть-же  подкрыльцовой  вены,  ле- 
}кащая  выше  мѣста,  гдѣ  вливается  ѵ.  Іііогасіса  1оп§а,  и  под- 
ключичная вена  должны  вновь  образоваться  путемъ  анастомоза, 
идущаго  по  брюшной  поверхности  плечеваго  сплетенія  и  артеріи, 
какъ  это  иаблюдалъ  Нос1і8І.еіѣег  у  кролика.  Часть  боковой  вены 
туловища,  лежащая  выше  соединенія  этой  вены  съ  веной  лок- 
теваго края  на  задней  поверхности  плечеваго  сплетенія,  должна 
исчезнуть,  и  тогда  получатся  отношенія  венъ,  йоторыя  наблю- 
даются у  моихъ  болѣе  позднихъ  зародышей  и  у  взрослаго.  Ко- 
нечная часть  боковой  вены  туловища  у  зародыша  въ  13  мил, 
принимаетъ,  выше  плечеваго  сплетенія  вену  изъ  боковой  поверхно- 
сти піеи  и  мол{етъ  быть  вену  лучеваго  края,  по  этому  невѣроятно, 
чтобы  мѣсто  впаденія  боковой  вены  туловища  закрывалось.  Уже 
у  зародыша  въ  16,5  мил.  длины  находится  вена,  вливающаяся 
въ  .Іи8-и1агі8  ехіегпа  надъ  плечевымъ  сплетеніемъ,  принимающая 
вѣтви  изъ  надлопаточной  области,  она,  вѣроятно,  и  предста- 
вляетъ  верхній  конецъ  боковой  вены  туловища,  оставпіійся  от- 
крытымъ.  Всякому  практическому  анатому  извѣстпо,  что  ѵ.  іііо- 
і'асіса  Іопда  представляетъ  зпачитсльиоо  разиообразіе  относи- 
тельно мѣста  своего  происхождсиія.  Но  никто,  насколько  мнѣ 
изпѣстпо,  не  наблюдалъ  ея  начала  изъ  одной  изъ  лежащихъ  иадъ 
р1ехіі8  Ъгасіііаіія  венъ,  какъ-то  ѵ.  ігаияѵегяа  соІИ  или  Ігапяѵег.ча 
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8саріі1ае,  подобную  связь  можно  было-бы  истолковать  въ  томъ 
смыслѣ,  что  боковая  вена  туловища  осталась  проходимой  на  всю 
жизнь. 

Если  для  объясненія  себѣ  превращеній  боковой  вены  туло- 
вища и  вены  локтеваго  края  мы  и  можемъ  пользоваться  дан- 
ными, найденными  Носкз^еиег'омъ  у  кролика,  то  для  объясненія 
того  состоянія  V.  серІіаИсае  и  поверхностныхъ  венъ  шеи,  кото- 
рое мы  наблюдаемъ  у  зародышей  въ  16,5  мил.  длины  и  слѣ- 
дующихъ  за  нимъ  по  возрасту,  нѣтъ  у  насъ  никакихъ  точекъ 
опоры.  НосІівІеПег  говорить  только,  что  ѵ.  серііаііса  у  зародыша 
кролика  вливается  въ  наружную  яремную  вену.  Быть  можетъ  у 
кролика,  какъ  животнаго  имѣющаго,  зачаточную  ключицу,  здѣсь 
нѣтъ  такихъ  осложненій  въ  развитіи  венъ,  какъ  описанныя 
мною  у  человѣческаго  зародыша.  Если  мы  допустимъ  даже,  что, 
упомянутый  при  описаніи  зародышей  нъ  І2  и  13  мил  длины, 
сосудъ,  идущій  у  радіальнаго  края  конечности,  и  представляетъ 
вену  лучеваго  края  (въ  смыслѣ  Нос1і8іеиег'а},  вливающуюся  въ 
конечную  часть  боковой  вены  туловища,  какъ  у  кролика,  то, 
всетаки,  мы  не  имѣемъ  никакихъ  данныхъ,  чтобы  объяснить 
себѣ  внезапное  появленіе  отношеній  венъ  другъ  къ  другу  и  къ 
ключицѣ  у  зародыша  въ  16,5  мил.  Сходство  упомянутыхъ  отно- 
шеній  венъ  къ  ключицѣ,  т.  е.  появленія  анастомотическаго  круга 
около  ключицы,  образованнаго  наружной  яремной  веной  и  ѵ.  се- 
рііаііса,  съ  такимъ-же  расположеніемъ  венъ  въ  этомъ  мѣстѣ  у 
имѣющихъ  ключицу  млекопитающихъ,  даетъ  намъ  право  ожи- 
дать, что  изученіе  исторіи  развитія  этихъ  венъ  у  названныхъ 
животныхъ  могло  бы  пролить  свѣтъ  на  способъ  происхожденія 
этихъ  отношеній  у  человѣческихъ  зародышей.  Хотя  развитіе 
этого  участка  венозной  системы  у  названныхъ  животныхъ  намъ 
неизвѣстно,  но  это  сходство  настолько  интересно, — что  я  при- 
веду вкратцѣ  нѣкоторыя  данныя  объ  отношеніяхъ  венъ  у  изслѣ- 
дованныхъ  мною  животныхъ. 

Всѣ  животныя,  которыхъ  я  изслѣдовалъ  въ  этомъ  отнопіеніи, 
были  сохранены  въ  спирту,  за  исключеніемъ  домашнихъ.  У  боль- 
иіинства  изъ  нихъ  я  передъ  препарированіемъ  наливалъ  вены 
холодной  Теіс1ітапп'овской  массой.  Эта  масса,  какъ  извѣстно, 
состоитъ  изъ  обыкновенной  замазки  (мѣлъ  и  вареное  льняное 
масло),  растворенной  въ  эѳирѣ  или  сѣрнистомъ  углеродѣ  и  окра- 
шенной въ  любой  цв'1'/Пі  какой-нибудь  поропікообразиой  краской. 
По  Тоіс1ітаіт'у  она  приготовляется  растираніемъ  въ  ступкѣ  мѣла 
съ  льнянымъ  масломъ,  что  довольно   копотливо,  въ  виду  этого 
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я  и  сталъ  приготовлять  массу  безъ  предварительнаго  растиранія. 
Я  растворяю  въ  эѳирѣ  или  сѣрнистомъ  углеродѣ  льняное  масло, 
и  жидкость  смѣніиваю  съ  весьма  мѣлкимъ  порошкомъ  мѣла  и 
краски.  На  одну  вѣсовую  часть  льнянаго  масла  нужно  4  или 
больше  вѣсовыхъ  частей  мѣла.  Такимъ  образомъ  масса  приго- 
товляется очень  скоро  и  при  неболыдомъ  навыкѣ  безъ  предва- 
рительнаго взвѣшиванія,  а  прямо  на  глазъ.  Ее  можно  пригото- 
вить гуще  или  жиже,  смотря  по  количеству  приливаемаго  эѳира, 
пластичнѣе  или  тверже,  смотря  по  отношенію  льнянаго  масла  къ 
количеству  мѣла.  Она  можетъ  быть  смѣшиваема  съ  холодной 
эѳирной  массой  ЫугіГа  или  къ  ней  можно  прибавлять  венеціан- 
скій  скипидаръ,  если  желательно,  чтобы  масса  впослѣдствіи  не 
сдѣлалась  слишкомъ  твердой  и  хрупкой,  что  имѣетъ  значеніе 
при  употребленіи  ея  для  наливки  препаратовъ,  которые  должны 
быть  обработаны  глицериномъ,  по  способу  Ьа8колѵ8кі'аго.  Теісіі- 
тапп'овскую  массу  для  инъекціи  венъ  употреблялъ  Носіівіеиег 
и  отдаетъ  ей  заслуженныя  похвалы  ').  Позволивъ  себѣ  это  ма- 
ленькое отступленіе,  я  возврагцаюсь  къ  препарированнымъ  мною 
животнымъ . 

■  Изъ  изслѣдованныхъ  мною  обезьянъ,  СеЪив  іаѣиеііиз,  Нараіе 
репісШаІа,  СупосерЬаІиз  зр?,  Масасиз  петезѣгіпий,  СегсорШіесіів 
реіаигізѣа,  я  опишу  вкратцѣ  расположеніе  занимаюп],ихъ  насъ 
венъ  у  первой  изъ  нихъ. 

Ѵепа  іи§-и1агІ8  іпіегпа  у  СеЬпй  Миеііий  представляетъ  тѣ-же 
отношенія,  что  у  человѣка,  т.  е.  начинается  въ  ѣг  іио'и1аге, 
идетъ  вмѣстѣ  съ  пегѵиз  ѵа§'и8  и  соединяется  съ  ѵ.  8иЬс1аѵіа. 
Отъ  йіпий  1ігап8ѵег8и8  идетъ  впередъ  зіпиз  ре1го80-8диато8и8,  изъ 
него  выходитъ  черезъ  сапаііз  Іетрогаііз  очень  тонкій  эмиссарій 
къ  задней  лицевой  венѣ.  Это  послѣдняя  соединяется  съ  ѵ.  і'асі- 
а1І8  апіегіог  и  обѣ  образуютъ  наружную  яремную  вену.  Сзади 
отъ  т.  8І;егпос1еі(іота8ІоісІеи8  ѵ.  зи§іі1агІ8  ехѣегпа  раздѣляется  на 
двѣ  вѣтви:  одна  изъ  нихъ  болѣе  тонкая,  идетъ  спереди  ^}  клю- 
чицы, принимаетъ  ѵ.  серііаііса  и  проход итъ  между  ключицей  и 
га.  8иЪс1аѵіи8;  другая,  болѣе  толстая  идетъ  сзади  отъ  ключицы. 
Обѣ  вѣтви  соединяются  и  вливаются  въ  ѵ.  зиЬсІаѵіа  у  ея  впа- 
денія  въ  іи§:и1агІ8  іпіегпа.  Ѵепа  серііаііса   идетъ  съ  тыла  кисти 


НосІізЬеиег.  ВеіЬга^е  гиг  ѵегдІеісЬегкІсп  АиаЬотіе  ішсі  Еи1ѵѵіскс1иіі§;8де- 
зсЫсІіІе  іев  Ѵепепзуѳіетв  йег  АтрЬіЫеп  иисі  ІЬ^іасЬе.  Могрііоіоё:.  ^а1п•Ь.  ХШ. 
1888,  стр.  122. 

'^)  При  описаніп  вепъ  у  млекопитающихъ  я  воздИ  употребляю  выражеііін  спе- 
реди, сзади,  сверху  и  снизу  въ  т.чішмъ  смыслѣ,  пап'ь  у  человѣкя. 
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по  лучевому  краю  предплечія,  въ  локтевомъ  сгибѣ  анастомози- 
руетъ  съ  V.  1)гас1ііа1І8,  затѣмъ  по  «иіспй  Ъісірііаіі»  Іаіегаііз  до- 
стигаетъ  до  ^иісиз  сІеІіоШео-ресіогаІЫ  и  вливается,  какъ  сказано, 
въ  переднюю  вѣтвь  нарулшой  яремной  вены.  Плечевая  вена  и 
ея  вѣгви,  какъ  у  человѣка.  По  передней  поверхности  предпле- 
чія  и  по  локтевому  краю  идутъ  двѣ  подкожныхъ  вены,  вторая 
изъ  нихъ  идетъ  какъ  ѵ.  Ъазіііса  у  человѣка.  Обѣ  вливаются  въ 
анастомозъ  между  ѵ.  серііаііса  и  ѵ.  ЬгасЫа1І8. 

У  другихъ  обезьянъ  отношенія  венъ  сходны  съ  только-что 
описанными.  У  СегсорШіесив  реіаигІ8Іа  обѣ  лицевыя  вены  ана- 
стомозируютъ  у  задняго  края  т.  «ІегпосІеісІотайІоіЛеі,  посред- 
ствомъ  поперечной  вѣтви,  болѣе  тонкой,  чѣмъ  каждая  изъ  нихъ 
и  продолн{аются  въ  видѣ  двухъописанныхъ  вѣтвей  наружной  ярем- 
ной вены;  V.  1'асіа1І8  аиіегіог  переходитъ  въ  переднюю,  а  ѵ.іасіаіій 
ройіегіог  въ  заднюю  вѣтвь.  Въ  цитированномъ  выше  рефератѣ 
работы  РісаІЬі  имѣется  замѣчаніе,  что  этотъ  авторъ  нашелъ  у 
Сегсорііііесиа  і"аЪагіі8  въ  видѣ  варіаціи,  что  т.  зи§и1агІ8  ехіегпа 
вливалась  въ  серііаііса,  причемъ  венознаго  кольца  не  было. 

У  Ъетиг  тасасо  шейныя  вены  распололсены  также  какъ  у 
обезьянъ,  ѵепа  серЬаІіса  идетъ  по  передней  поверхности  двугла- 
вой мышцы,  а  не  по  8іі1си8  Ъісірііаііа,  остальное  какъ  у  обезьянъ. 
V,  Ііюгасіса  Іопіга  у  всѣхъ  этихъ  животныхъ  развита  не  боль- 
ше, чѣмъ  у  человѣка. 

У  ежа  (Егіпасеиб  апгііиз)  передняя  лицевая  вена  изъ  обла- 
сти верхней  челюсти  идетъ  спереди  т.  та88е1;егІ8,  получаетъ  ѵ. 
8иЬтепіа1І8  и  соединяется  съ  ѵ.  іасіаііз  ровіегіог.  Эта  послѣд- 
няя  образуется  изъ  двухъ  вѣтвей:  (етрога1І8  зирегйсіаіій  и  вѣт- 
ви  изъ  височнаго  канала.  Образованная  изъ  соединенія  обѣихъ 
лицевыхъ  венъ  ѵ.  іи§'п1агІ8  ехіегпа,  по  прошествіи  1  цент,  раз- 
дѣляется  на  двѣ  вѣтви.  Задняя  изъ  нихъ  принимаетъ  подкож- 
ную вену  задней  части  шеи  и  ѵ.  ігап8ѵег8а  соИі.  Передняя 
вѣть  принимаетъ  подкожныя  вены  изъ  передней  части  шеи, 
идетъ  спереди  отъ  ключицы,  принимаетъ  ѵ.  серЬаІісат,  затѣмъ, 
между  ключицей  и  т.  8и1)с1аѵііі8  и  соединяется  съ  задней  вѣтьвю. 
V.  серііаііса  идетъ  съ  тыла  кисти  по  лучевому  краю  предпле- 
чія  до  локтеваго  сгиба,  принимаетъ  вены  предплечія  и  задней 
поверхности  плеча.  Выше  раздѣляется  на  двѣ  вѣтви,  образую- 
и;іи  островъ  и  соединяющіяся  въ  8и1сіі8  гІеи.оі(іеоресі.ога1І8.  Зад- 
няя вѣть  V.  серііаіісае  анастомозируетъ  позади  іп.  Деііокіеі  съ 
веной  изъ  кожи  спины,  влйваюш;ейся  въ  ѵ.  8иЬ8сарп1агІ8.  V.  8иЬ- 
сіаѵіа  образуется  изъ  сліянія  ѵ.  зиЬйсариІагіа  съ  ііюгасіса  Ьп^-а. 
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Между  V.  8ііЪ8саріі1агІ8  и  передней  вѣтвію  ѵ.  серііаіісае  проис- 
ходить анастомозъ,  толщиною  лишь  въ  '/2  мил.,  который  идетъ 
вмѣстѣ  съ  агі.  ЪгасМаІів  и  представляетъ  ѵ.  ЬгасЫаІіз.  V.  Іію- 
гасіса  1оп§'а,  громадная,  анастомозируетъ  съ  бедренной  веной, 
нижняя  (задняя)  ея  часть  сходна  съ  ѵ.  аіхіотіпаіін  Иаііегі  чело- 
вѣка.  Принимаетъ  подкожныя  вены  изъ  области  спины.  V.  ]и- 
о'и1агІ8  іпіегпа  очень  тонкая,  едва  удается  прослѣдить  её  до  ос- 
нованія  черепа.  А.  О-.  ОШ  въ  цит.  выше  мѣстѣ  говорить,  что 
егіпасеп8  аигіѣпз  не  отличается  въ  расположеніи  венъ  отъ  егіпа- 
сеи8  епгореи8,  изъ  чего  можно  заключить,  что  и  относительно 
тѣхъ  особенностей,  о  которыхъ  онъ  не  упоминаетъ,  нѣтъ  у  этихъ 
двухъ  видовъ  различій:  я  разумѣю  отношеніе  передней  вѣтви 
V.  ^и^^иіагіз  ехіегпае  къ  га.  зиЪсІаѵіиз. 

Своеобразное   отношеніе  между  калибромъ  плечевой  вены  и 
другихъ  венъ  изъ  области  развѣтвленія  подключичной  вены,  у  ежа, 
объясняется  громаднымъ  развитіемъ   кожи  съ  ея  придатками., 
А-налогическое  явленіе  встрѣчается  у  Есііісіпа  Ііузѣгіх. 

У  бѣлки  (8сшги8  ѵп1§'агІ8)  отношенія  венъ  въ  томъ,  что  ка- 
сается верхней  конечности,  болѣе  приближаются  къ  описаннымъ 
у  обезьянъ.  Разницу  составляетъ  анастомозъ,  идуш;ій  сзади  отъ 
сІеІѣоШепз  по  задней  поверхности  лопатки,  между  плечевой  частью 
V.  серііаіісае  и  ѵ.  ігапзѵегва  всариіае,  вливаюпдейся  (этой  по- 
слѣдней)  въ  заднюю  вѣтвь  зЧі§чі1агІ8  ехіегпае.  Отношенія  венъ 
къ  ключицѣ,  какъ  у  обезьянъ  и  ежа.  Іиои1агІ8  іпіегпа  очень 
мало  развита. 

У  хомяка  (Сгісеѣпз  ѵи1о'агІ8)  вены,  какъ  у  бѣлки.  Передняя 
вѣтвь  ѵепае  ^и§'п1агІ8  ехіегпае  гораздо  толп^е  задней. 

У  крысы  и  мыши  вены,  какъ  у  иредъидуп];ихъ  грызунонъ. 
Передняя  вѣтвь  ѵ.  іпё^иіагіз  ехіегпае,  какъ  у  хомяка. 

У  муравьѣда  (Мугшесорііа^а  сіісіасѣуіа)— V.  ]'и§-и1агІ8  ехіегпа 
раздѣляется  на  двѣ  вѣтви:  заднюю  толстую  и  переднюю  тонкую, 
которая  вливается  въ  ѵ.  серііаііса;  эта  послѣдняя  проходить 
между  ключицей  и  т.  бпЬсІаѵіи?  къ  зи§чг1агІ8  ехіегпа  и  вмѣстѣ 
съ  нею  вливается  въ  ѵепа  еиЪсІаѵіа. 

У  двуутробки  (Ву(1е1р1іу8  8р.?)  ^и^^и1а^І8  ехіегпа  очень  толстая 
образуетъ  узкое  кольцо  вокругъ  ключицы,  между  ней  и  га.  8иЬ- 
саѵіиз.  V.  серііаііса  вливается  въ  переднюю  часть  ко.іьца.  Дп.ст- 
1агІ8  іпіегпа  значительно  тоньше,  чѣмь  ехіепіа. 

Изъ  летучихь  мышей  я  могь  разсмотрѣть  отнопіснія  венъ  у 
ключицы,  у  Ріегорп8  8р.?  V.  .іийпіагіх  ехісгпа  у  этого  животнаго 
происходить  изъ  іасіаИз  апіегіог,  тонкой,  и  ^'асіаИ8  ровіегіог,  толстой; 
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тотчасъ  надъ  ключицой  принимаетъ  кожную  вѣтвь,  идущую  изъ 
задней  области  лопатки  и  вѳрхпяго  плеча.  Плечевая  вена  въ 
локтевомъ  сгибѣ  прииимастъ  большую  вену  изъ  летательной  пе- 
репонки. Ѵепае  серііаіісае  нѣтъ. 

У  ЕсІіШпа  І1У8ІГІХ  ѵепа  ^асіаіі»  апіегіог  толще  чѣмъ 
ро8Іегіог.  Изъ  нихъ  образуется  іи^и1агІ8  ехіегпа;  она  про- 
ходитъ  сзади  отверстія,  образованнаго  ключицей  и  корако- 
идомъ  въ  грудную  полость.  Изъ  тыла  кисти  идетъ  кожная 
вена  по  лучевому  краю  предплечія  до  локтеваго  сустава,  за- 
тѣмъ  по  задней  поверхности  плеча  до  окошка  (отвсрстія  меж- 
ду коракоидомъ  и  ключицей),  черезъ  которое  проходитъ,  она  при- 
нимаетъ коя{ныя  вены  спины,  и  соединяется  съ  іпоиіагіз  ехіепіа 
спереди  ключицы.  Въ  этотъ  анастомозъ  вливается  болѣе  тонкая 
кожная  вена,  идущая  изъ  тыльной  поверхности  предплечія  по 
латеральной  сторонѣ  плеча.  Предъ  прохожденіемъ  черезъ  окошко 
большая  (раньше  упомянутая),  изъ  двухъ  кожныхъ  венъ,  при- 
нимаетъ мышечныя  вены,  проходящія  надъ  коракоидомъ.  Пле- 
чевая вена  анастомозируетъ  съ  кожной  веной  первой  изъ  упо- 
мянутыхъ,  принимаетъ  громадную  вену  изъ  кожи  спины  соеди- 
няется съ  очень  большой  ііюгасіса  1оп§-а  и  нодъ  коракоидомъ 
идетъ.  для  соединенія  съ  зи§и1агІ8  ехіегпа  надъ  первымъ  реб- 
ромъ.  Ѵеиа  іпё^иіагій  іиіегпа  въ  два  раза  тоньше,  чѣмъ  ехіегиа. 

У  ОгпШіог1іупс1ш8  рагасІохіі8.  Передняя  лицевая  вена  изъ 
наружнаго  угла  глазницы  идетъ  черезъ  нижнюю  челюсть,  прини- 
маетъ вену  идущую  изъ  подъ  челюсти  и  продолжается  въ  видѣ  на- 
ружной яремной  вены,  принимая  предварительно  тонкую  ѵ.  іасіаіій 
роаіегіог.  V.  іпоиіагій  ехіегпа  ряздѣляется  на  двѣ  вѣтви,  обхваты- 
вающія  ключицу  и  соединяющіяся  черезъ  окошко,  между  клю- 
чицей и  коракоидомъ.  Передняя  вѣтвь  принимаетъ  кожную  вену 
изъ  области  верхняго  плеча.  На  предплечіяхь  были  препариро- 
ваны раньше  мышцы,  вслѣдствіе  чего  нельзя  узнать  отношеній 
кожныхъ  венъ.  V.  Июгасіса  1оп;^а  очень  большая  соединяется 
съ  плечевой  веной,  обѣ  принимаютъ  раньте  толстыя  мышечныя 
пены. 

Я  получилъ  возможность  препарировать  трехъ  послѣднихъ 
животныхъ,  принадлежащихъ  зоологическому  музею  Акадсміи 
ІТаукъ,  благодаря  разрѣпіенііо  Директора  этого  музея,  Академика 
А.  А.  Штрауха,  отзывчивость  котораго  на  подобні.ія  просьбы, 
извѣстна  всѣмъ,  кто  имѣлъ  случай  къ  нему  обратцаться  съ  ними. 
Остальиыя  животныя  принадлсжатъ  каѳедрѣ  нормальной  анатоміи. 

Изъ  этого  бѣглаго  обзора  видно,  что  изъ  всѣхъ  имѣющихъ 
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ключицу  млокоііитающихъ,  преиарированиыхъ  мною,  ізепознаго 
кольца  я  не  нашелъ  лишь  у  Ріегорііх,  у  котораго  передняя  ко- 
нечность имѣетъ  другое  назначеніе,  чѣыъ  у  прочихъ  и  согласно 
съ  этимъ  значительно  различается  въ  своемъ  строеніи  отъ  этой-же 
конечности  другихъ  млекопитаіощихъ.  У  однопроходныхъ  этотъ 
анастомотическій  кругъ  около  ключицы  имѣется,  но,  вслѣдствіе 
своебразностей  въ  устройствѣ  ихъ  передней  конечности,  прямое 
сравненіе  этого  круга  съ  анастомозомъ  яремной  наружной  и 
V.  серііаііса  вокругъ  ключицы  у  другихъ  млекопитающихъ  пред 
ставляетъ  затрудненія.  Какъ  бы  то  ни  было,  но  существованіе 
этого  отношенія  къ  ключицѣ  венъ,  съ  одной  стороны  даже  у 
птицезвѣрей,  а  съ  другой  тождественное  расположеніе  ихъ  у 
всѣхъ,  имѣющихъ  ключицу  и  употребляющихъ  переднюю  конеч- 
ность для  хожденія  или  лазанья,  млекопитающихъ,  а  равно  и 
появленіе  такого  же  расположенія  венъ  у  человѣческаго  заро- 
дыша указываетъ  на  значительную  древность  этого  устройства 
и  на  важное  его  значеніе  въ  архитектурѣ  тѣла  млекопитаю- 
ш;ихъ  ^). 

У  млекопитающихъ  неимѣющихъ  ключицы,  или  имѣющихъ 
лишь  зачаточную  ключицу,  подобнаго  отношенія  венъ,  понятно, 
не  наблюдается.  Неизвѣстно  встрѣчаются-ли  въ  нхъ  исторіи  раз- 
витія  слѣды  этого  устройства.  Изъ  этихъ  животныхъ  я  имѣлъ 
возможность  препарировать  слѣдующихъ:  Регатеіѳй  пазиіа,  Вга- 
с1урп8  Ігісіасіуіиз,  Ъерпз  сипісиіпз,  Сапів  ѵиірев  и  Геіій  йошевиса. 
У  всѣхъ  я  нашелъ  вену  идущую  снизу  вверхъ  между  мышцами 
верхняго  плеча  и  грудными  и  вливающуюся  въ  ]и^и1агІ8  ехіегпа, 
но  расположеніе  кожныхь  венъ  конечности  представляетъ  у  нихъ 
значительныя  различія.  Изъ  копытныхъ  я  не  имѣлъ  случая  пре- 
парировать въ  этомъ  отношеніи  ни  одного. 

Существованіе  болѣе  простыхъ  отношеній  у  этихъ  живот- 
ныхъ не  можетъ  считаться  признакомъ  болѣе  первоначальнаго 
состоянія,  а  скорѣе  результатомъ  превращенія  изъ  болѣе  слож- 
наго  устройства,  исчезнувшаго  съ  тѣхъ  поръ,  какъ  эти  живот- 
ныя  потеряли  ключицу. 

Я  думаю,  что  слѣдующее  предположеніе  относительно  спо- 
соба происхожденія  оговариваемыхъ  отношений  наругкной  ярем- 
ной вены  и  V.  серііаіісае  къ  ключицѣ,  у"  человѣческаго  заро- 
дыша и  у  другихъ  имѣющихъ  ключицу  млекопитающихъ  не 
мол{етъ  показаться  слишкомъ  смѣлымъ.  Принявъ,  что  вена,  иду- 


')  Иэъ  антропоморфныхъ  обевьинъ  я  нмѣіо  лишь  у  іііимпанвв  отрывочное  на- 
блгоденіе,  что  у  него  вены  у  ключицы  расположены,  какъ  у  вврослаго  человИка. 
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щая  у  зародышей  въ  12  и  13  мил.  длины  съ  боковой  поверх- 
ности піеи  къ  концу  боковой  вены  туловища,  есть  зачатокъ  бу- 
дущей наружной  яремной  вены,  въ  которую  вливается  ѵ.  се- 
рка! іса  такимъ  образомъ,  какъ  это  описалъ  Носіівіеііег  у  кро- 
лика, то,  предположивъ,  что  ключица  развивается  сзади  отъ  наз- 
ванной вены  (,ііі§іі1агІ8  ех(егпае)  легко  объяснить  себѣ,  всѣ 
дальнѣйпіія  превращенія.  Именно,  такъ  какъ  ключица  разви- 
вается очень  быстро,  то  часть  наружной  яремной  вены,  лежащая 
сиереди  ключицы,  передвинется  впередъ  и  кровь  изъ  верхняго 
отдѣла  этой  вены  должна  обходить  ключицу,  проходя  по  ея  верх- 
ней, передней  и  нижней  поверхности  къ  мѣсту  впаденія  вены. 
Въ  виду  затрудненія  для  теченія  крови  по  удлиненному  и  не- 
прямолйнейному  пути,  выработывается  анастомозъ  на  задней 
поверхности  ключицы  между  верхнимъ  участкомъ  вены  и  ея 
мѣстомъ  впаденія,  и  тогда  получатся  такія  отношенія,  какія  мы 
видѣли  у  зародыша  въ  16, ^  мил.  длины.  Такъ  какъ  движеніе 
крови  по  болѣе  короткому  и  прямолинейному  пути  представляется 
болѣе  удобнымъ,  то  кровь  и-  будетъ  направляться  преимуще- 
ственно по  этому  анастомозу,  представляющему  теперь  нижнюю 
часть  наружной  яремной  вены  взрослаго  человѣка  и  заднюю 
(медіальную)  вѣтвь  этой  вены  у  млекопитающихъ,  имѣющихъ 
венозное  кольцо  вокругъ  ключицы.  У  человѣка  часть  наружной 
яремной  вены,  лежащая  спереди  ключицы,  исчезаетъ,  послѣ  обра- 
зованія  анастомоза  между,  вливающейся  въ  предъидущую  вену, 
V.  серііаііса  и  подключичной  ( подкрыльцовой)  веной,  у  дру- 
гихъ-же  млекопитающихъ  остается  на  всю  жизнь.  При  неболь- 
шомъ  различіи  въ  топографическомъ  расположеиіи  частей  у  этихъ 
животныхъ,  сравнительно  съ  человѣкомъ,  какъ-то:  при  большей 
ширинѣ  анастомотическаго  круга  или  относительно  меньшемъ 
развитіи  ключицы  въ  толщину,  или-же  болѣе  высокомъ  поло- 
женіи  проксимальной  части  верхней  конечности, — у  этихъ  жи- 
вотныхъ можетъ  отсутствовать  моментъ,  благопріятствующій 
теченію  крови,  преимущественно  по  задней  (медіальной)  вѣтви 
яремной  вены. 

Что  касается  времени,  когда  расположеніе  ѵ.  серііаіісае  и 
Іп(?іі1агій  ехіегпае,  свойственное  зародышу  превращается  въ  то, 
какое  эти  вены  имѣютъ  у  взрослаго  человѣка,  я  могу  сказать 
слѣдующее.  Указаніемъ  на  условія,  которыя  могутъ  повести  къ 
этимъ  пренраш,рніямъ  служитъ  появленіе,  у  зародыша  въ  25  мил. 
длины,  анастомоза  между  ѵ.  серііаііса  и  еиЬсІаѵіа  спереди  под- 
ключичной мышцы.  Этотъ  анастомозъ,  давая  возможность  крови 
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изъ  V.  сорііаііса  изливаться  въ  подключичную  вену,  долженъ,  оче- 
видно, появиться  раньше,  чѣмъ  исчезиутъ  пути  для  отведенія 
крови,  между  ключицей  и  т.  яиЪсІаѵііін  и  падъ  ключицей.  Желая 
выяснить  себѣ  превраіценія  этихъ  венъ,  я  обратился  къ  заро- 
дышамъ  старше,  описанныхъ  мною.  Но  мои  поиски  были  не- 
удачны. Я  приготовлялъ  серію  срѣзовъ  изъ  зародыша  въ  33  мил. 
длины  отъ  макушки  до  копчика,  но  и  серія  вышла  очень  не- 
полной и  зародышъ  былъ  такъ  плохо  сохраненъ,  что  я  ничего 
не  могъ  узнать  на  счетъ  состоянія  венозной  системы  у  него. 
У  болѣе  взрослыхъ  зародышей  я  пытался  съ  помош,ью  препари- 
рованія  разъяснить  отношенія  венъ,  какъ  у  ключицы,  такъ  и 
вообш;е  всей  конечности,  а  также  и  шеи,  но,  по  причинамъ,  ко- 
торыхъ  я  касался  при  разборѣ  работы  Ваг(іе1еЬеп'а,  результаты 
изслѣдованія  были  очень  скудны.  У  зародыша  въ  37  мил.  длины 
я  не  могъ  составить  себѣ  понятія  на  счетъ  отношенія  ѵ.  серііаіісае 
къ  ]и§-.  ехіегпа,  а  также  и  относительно  того,  не  выработался-ли 
анастомозъ  спереди  уха  между  задней  лицевой  веной  и  венами 
полости  черепа  У  двухъ  зародыпгей  4-го  мѣсяца  мнѣ  не  удалось 
найдти  V.  серііаііса  въ  йпісиз  сіеііоісіеоресѣогаііз,  но  начиная  съ 
конца  этого  мѣсяца  я  всегда  ее  находилъ  въ  этомъ  мѣстѣ.  При 
этомъ  у  одного  зародыша  приблизит,  въ  10  цтм.  длины  я  нашелъ 
V.  серЬаІіса,  вливаюш;ейся  въ  ехѣегпа  надъ  ключицей,  у  дру- 
гаго  въ  13  цтм.  длины  ѵ.  серііаііса  проходила  черезъ  простран- 
ство между  ключицей  и  подключичной  мышцей  и  вливалась  въ 
ту-же  вену.  По  всей  вѣроятности  отношенія  этихъ  венъ  у  этихъ 
зародышей  остались-бы'безъ  перемѣны  на  всю  жизнь,  въ  видѣ 
наблюдавшихся  варіацій.  У  всѣхъ  другихъ  зародышей  второй 
половины  беременности  я  находилъ  вены  конечности  устроен- 
ными, какъ  у  взрослаго.  Въ  виду  того,  что  результаты  этихъ 
наблюденій  не  даютъ  возможности  опредѣлить  время  внутриутроб- 
ной }кизни,  когда  совершаются  превращенія,  ведущія  къ  окон- 
чательнымъ  отношеніямъ  венъ  къ  ключицѣ  и  другъ  къ  другу, 
ни  выяснить .  какимъ  образомъ  они  происходятъ,  я  не  буду  изла- 
гать ихъ  болѣе  подробно. 

Что-же  касается  слѣдовъ,  быть  можстъ,  преходяп;аго  суш,с- 
ствованія  іог.  ^іщ\\]а.ѵ\&  зрпгіі  у  этихъ  зародышей,  то  я  ихъ  не 
могъ  открыть.  Но  отрицательные  результаты  ]\гоего  изслѣдованія 
не  могутъ  считаться  доказательствомъ,  что  иормальнымъ  обра- 
зомъ ни  въ  какое  время  нсизпи  зародыша  ие  образуется  сообще- 
нія  между  венами  полости  черепа  и  вѣтвями  задней  лнцевил 
вены.  Въ  этомъ  отношеніи  матеріалъ,  которымъ  я  расиолагалъ 
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былъ  слишкомъ  незиачіітсльБЫЙ  Хотя  черезъ  мои  руки  ирошло 
довольно  много  зародышей  позднѣйгаихъ  стадій  развитія,  начинал 
съ  трехмѣсячныхъ,  но  въ  предъидущія  годы,  я  у  всѣхъ  свѣжихъ 
зародышей  вынималъ  головной  мозгъ  и  вслѣдствіе  этого  они  уже 
не  могли  быть  впослѣдствіи  инъецированы.  Препарированіе-исе 
тонкаго  анастомоза  въ  уже  окостенѣвшей  височной  кости,  безъ 
предварительной  инъекціи,  не  могло  его  открыть,  если  онъ  тамъ 
и  находился.  Но  оставляя  этотъ  вопросъ  открытымъ,  я  отмѣчу, 
что  условія  для  возможности  образованія  этого  анастомоза  являются 
только  съ  тѣхъ  поръ,  когда  вспомогательный  снарядъ  органа 
слуха  принялъ  уже  окончательное  устройство,  или  по  крайней 
мѣрѣ  близкое  къ  нему. 

Теперь  я  перейду  къ  разсмотрѣнію  данныхъ,  относящихся 
къ  образованію  анастомоза  между  обѣими  яремными  венами. 
Строго  говоря,  этотъ  анастомозъ  (будуш,ая  ѵ.  апопута  йіііізіга) 
не  принадлежитъ  къ  числу  сосудовъ  шеи,  но  образованіе  его 
тѣсно  связано  съ  органомъ,  лежап];имъ  на  границѣ  между  шеей  и 
грудной  полостью  и  у  взрослаго  человѣка  нѣкоторыя  шейныя 
вены  (V.  V.  8иЫ;1іугеоі(іеае)  вливаются  въ  этотъ  анастомозъ. 
Мы  видѣли,  что  у  зародыша  въ  16,5  мил.  длины,  меледу 
двумя  венами,  идущими  отъ  правой  и  лѣвой  Іііутиз  къ  ярем- 
нымъ  венамъ,  находилось  сообщеніе,  которое  уже  у  зародыша 
въ  19  мил.  длины  настолько  расширилось  вмѣстѣ  съ  частями  ѵ. 
V.  Іііутісае,  лежащими  между  нимъ  и  яремными  венами,  что 
оно  приняло  видъ  непосредственнаго  анастомоза  между  этими 
послѣдними  венами.  Этотъ  анастомозъ  принималъ  начальныя 
части  венъ,  идущихъ  отъ  обѣихъ  половинъ  1:.1іутіі8,  а  также 
V.  V.  зиЫІіугеоісІеае.  У  зародыша  въ  25  мил.  длины  отношеиія 
представились  такими,  какъ  у  зародыша  въ  19  мил.  То  обстоя- 
тельство, что  я  не  нашелъ  этого  анастомоза  у  зародыша  въ  21  мил. 
длины,  легко  объясняется  плохимъ  состояніемъ  его  тканей,  въ 
смыслѣ  ихъ  сохраненія,  или  быть  можетъ  представ.!іяетъ  инди- 
видуальное отклоненіе,  относительно  времени  его  происхожденія. 
Впрочемъ  и  у  взрослаго  были  наблюдаемы  случаи,  гдѣ  анастомоза 
между  двумя  верхними  полыми  венами  не  существовало  '). 

Образованіе  анастомоза  между  яремными  венами  при  посред- 
ствѣ  V.  V.  Ыіутісае  дѣлаетъ  понятнымъ,  то  обстоятельство,  что 
этотъ  анастомозъ  у  человѣческихъ  зародыпіей  былъ  наблюдаемъ 

')  Ср.  \У.  ОгаЬег.  ОсЬсг  (Іеп  Зіпав  соттипів  ткі  сііо  Ѵаіѵіііае  Лог  Ѵепае 
сагйіасас  іпкі  ііЬсг  Оиріісіііи  (Іег  Ѵспа  саѵа  зпрегіог  Ьоі  сіот  МсііэсЬсп  іикі  іісіі 
ВйидсЫиегеп.  Мгт.  (1с  1'аса<].  сіеа  ѳсіспссв  (1е  8(.  Ре(ег8Ьо^IГ(,^  Т.  ѴІІ  і\ 
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не раньше  второй  половины  втораго  мѣсяца  внутри  утробной 
жизни,  (см.  выше  ^.  Магйііаіі  и  КііИікег),  то  есть  не  раньше 
того  времени,  когда  обѣ  ^І.  Шупшь,  правая  и  лѣвая,  приближа- 
ются другъ  къ  другу  и  къ  срединной  плоскости  тѣла.  Не  вда- 
ваясь здѣсь  въ  подробный  разборъ  исторіи  развитія  упомя- 
нутой зкелезы,  описанной  у  человѣческихъ  зародышей  НІ8'омъ,  ') 
я  замѣчу,  что  еще  у  моего  зародыша  въ  13  мил.  длины  обѣ 
половины  Іі)упш8  еще  не  приблизились  другъ  къ  другу  и 
анастомоза  мелоду  яремными  венами  еш,е  не  наблюдалось.  Топо- 
графическія  остношенія  §•!.  11іупт8  у  различныхъ  позвоночныхъ 
служатъ  косвеннымъ  докнзательствомъ  участія  этой  железы, 
въ  образованіи  анастомоза,  у  тѣхъ  изъ  нихъ,  у  которыхъ 
онъ  наблюдается.  Дѣло  въ  томъ,  что  анастомозъ  между  ярем- 
ными венами  (передними  полыми  венами)  наблюдается  только 
у  млекопйтающихъ  и  только  у  нихъ  іііутиз  имѣеть  поло- 
женіе  такое-же,  какъ  у  человѣка.  Въ  другихъ  классахъ  по- 
звоночныхъ обѣ  §•!.  Іііутиа  правая  и  лѣвая  лежатъ  болѣе  или 
менѣе  высоко  и  онѣ  никогда  не  соприкасаются  другъ  съ 
другомъ  на  средней  линіи,  спереди  трахеи.  3.  Маг8Ііа11  ^),  при- 
нимая во  вниманіе,  что  этотъ  анастомозъ  наблюдается  уже  у 
однопроходныхъ,  предполагалъ,  что  онъ  существуетъ  у  всѣхъ 
млекопитаюш,ихъ  и  говоритъ,  что  если  бы  это  было  доказано, 
то  составляло-бы  характерный  признакъ  венозной  системы  этихъ 
животныхъ.  0\ѵеи  выражается  объ  этомъ,  какъ  о  доказанномъ 
фактѣ-  Хотя,  какъ  мы  видѣли,  еш;е  Еаіііке  было  извѣстно,  что 
этого  анастомоза  нѣтъ  у  многихъ  млекопитаюш;ихъ.  Интересно 
было-бы  знать,  не  образуется-ли  онъ  у  зародышей  этихъ  по- 
слѣднихъ,  или  не  представляетъ-ли  перемѣш,еніе  (Ьугаиз  у 
зародышей  этихъ  животныхъ  разлифй  относительно  времени  и 
степени  приближенія.  другъ  къ  другу  правой  и  лѣвой  іііуппій. 
Предположеніе-же  Маг8Ііа1Га,  что  этотъ  анастомозъ  образуется 
путемъ  расширенія,  прежде  суп];ествовавшаго,  волоснаго  сосуда 
или  многихъ  такихъ  сосудовъ,  оставляетъ  открытымъ  вопросъ 
о  томъ,  когда  эти  послѣдніе  образовались.  Высказанное  нѣкото- 

')  Апаі.  гаепасЫ.  ЕтЬгуопеп.  III  Гл.  Віе  ргітаге  Апіаде  йег  ТЬугаііЗ, 
стр.  102. 

2)  Ср.  въ  цит.  сочиненіи  Ні8'а  III  на  стр.  125,  фигуры  76  и  77,  изображающія 
положеиіе  Ыіутиз  у  .чародыша  въ  13,8  мил.  длины. 

Ср.  ѴѴіеаегвЬеіт.  ЬеЬгЬисК  сівг  ѵегдІеісЬ.  Апаіотіс  1886,  стр.  525. 
Въ  цит.  сочин.  стр.  149. 
5)  Апаіогоу  оГ  ѴегІеЬгаІеѳ.    Т.  III  стр.  552.  Объ  анастомозѣ  передчпхъ  по- 
лыхъ  венъ  у  Мопоігепшіа  авторъ  говоритъ:    «ЬЬеу  аге  ипііесі   Ьу  іЬе  сЬагвсІеп- 
віісаііу  таттаііаіі  Ыапеѵегбе  саиаі,  ѵѵІіісЬ  Ьесотев  іЬе  ѵепа  іішотшаіа  іп  Мап. 
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рыміі  авторами  мнѣніе,  что  анастомозъ  между  яремными  венами 
образуется  при  участіи  нижнихъ  щитовидныхъ  венъ,  не  под- 
тверждено дѣйствительными  наблюденіями  и  не  объясняетъ,  по- 
чему этотъ  анастомозъ  является  только  въ  концѣ  втораго  мѣся- 
ца.  Принимая  во  вниманіе,  что  средняя  часть  щитовидной  желе- 
зы. И37.  которой  идутъ  V.  V.  виЫІіугеокІеае  съ  самаго  начала  сво- 
его происхожденія  находится  спереди  дыхательнаго  горла  и  на  сред- 
ней линіи  ' ]  нельзя  не  замѣтить,  что,  при  предполагаемомъ  участіи 
венъ  этой  железы  въ  дѣлѣ  образованія  анастомоза  яремныхъ  венъ, 
условія  для  его  происхожденія  имѣются  и  раньше  второй  половины 
втораго  мѣсяца.  Какъ  бы  то  ни  было,  но  такъ  какъ  прямое  наблю- 
деніе, должно  имѣть  для  насъ  большую  доказательную  силу,  чѣмъ 
всѣ  другія  обстоятельства,  то  я  напомню,  что  видъ  анастомоза 
и  соединенныхъ  имъ  венъ  грудной  железы,  описанный  у  заро- 
дыша въ  16,5  мил.  длины,  даетъ  право  заключить,  что  сообще- 
ніе  между  названными  венами  образовалось  только  не  за  долго, 
до  наблюдаемаго  періода,  и  безъ  всякаго  посредничества  дру- 
гихъ  венъ.  Сравнивая  этого  зародыша  съ  зародышами  Шй'а  въ 
16  мил.  и  17,5  мил.  длины,  которыхъ  возрастъ  онъ  опредѣляетъ 
въ  42—45  дней  для  перваго,  и  въ  47 — 51  для  втораго, -^лѣ- 
дуетъ  нашего  зародыша  отнести  къ  седьмой  недѣлѣ  внутри- 
утробной жизни  и  на  основаніи  сказаннаго,  образованіе  анасто- 
моза приблизительно  къ  половинѣ  втораго  мѣсяца.  Съ  появле- 
ніемъ  анастомоза  между  яремными  венами,  кровь  изъ  лѣвой  по- 
ловины головы,  шеи  и  лѣвой  верхней  конечности  получаетъ  воз- 
можность направляться  къ  правой  яремной  венѣ  и  къ  правому 
Кювьерову  протоку.  Затѣмъ,  какъ  извѣстно  изъ  раб.  Маг8Ііа1Га, 
на  лѣвой  сторонѣ  нижняя  часть  яремной,  и  верхняя  кардиналь- 
ной вены,  а  таклсе  и  лѣвый  Кювьеровъ  протокъ,  подвергается 
обратнымъ  превращеніямъ.  Для  того,  чтобы  вены  приняли  окон- 
чательное устройство,  нужно,  чтобы  еще  предварительно  образо- 
вался анастомозъ  между  кардинальными  венами,  или  образующи- 
мися вмѣстонихъ  V.  агу^оаи  1іешіа/у808.  Этотъ  анатомозъ  имѣется 
уже  у  нашего  зародыша  въ  19  мил.  на  уровнѣ  УІ  груднаго  по- 
звонка. 

Разсмотрѣвъ,  такимъ  образомъ,  данныя,  полученныя  при  из- 
слѣдованіи  описанныхъ  зародышей,  я  позволю  себѣ  сдѣлать 
слѣдуюп;іе  выводы: 

1)  Первичная  яремная  вена  ни  въ  какой  своей  части  не 
соотвѣтствуетъ  наружной  яремной  венѣ  взрослаго. 

')  Ср.  НІ8,  въ  Апаі.  гаеиѳсЫ.  Етіігуопеп  III  Гл.  ВіЫтіе  (Іег  /ип^^епаіііпде 
дег  гаіиіегеп  8сЬіІ(](1гизепапІаде  иікі  (Іоз  КсЫкорИмпдап^сз,  стр.  64. 
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2)  Часть  первичной  яремной  вены,  лежащая  у  молодыхъ 
зародышей  выше  уровня  узловъ  IX  и  X  пары,  отчасти  исчезаетъ, 
отчасти  преобразовывается  въ  вены  (пазухи)  полости  черепа,  по 
ые  въ  8Іті8  Ѣгап8ѵег8іі8. 

3)  Нижняя  часть  первичной  яремной  вены,  идуи],ая  съ  уровня 
узловъ  IX  и  X  пары  до  мѣста  впаденія  подключичной  вены  въ 
первичную  яремную  вену  остается  безъ  измѣненій  и  представ- 
ляетъ  внутреннюю  яремную  вену  взрослаго. 

4)  Анастомозъ  между  яремными  венами  образуется  изъ  со- 
устія  между  венами  грудной  иселезы  иіути8)  и  изъ  частей 
этихъ  венъ;  это  соустіе  появляется  въ  половинѣ  втораго  мѣ- 
сяца. 

5)  Наружная  яремная  вена  есть  сосудъ  позднѣйшаго  образо- 
ванія. 

6)  Сообщеніе  ея  съ  венами  полости  черепа,  черезъ  сапаіів 
іепірога1І8,  не  доказано,  какъ  нормальное  явленіе  въ  исторіи  раз- 
витія  человѣка. 

7)  Ѵепа  серИаІіса  уже  у  зародышей  седьмой  недѣли  представ- 
ляется развитой  по  всей  длинѣ, 

8)  Низкняя  часть  ѵ.  ]п§'іг1агі8  ехіегпае  и  проксимальный  ко- 
нецъ  V.  серііаіісае  у  человѣческихъ  зародышей  представляютъ 
такія-же  отношенія  къ  ключицѣ  и  подключичной  мышцѣ,  какъ 
у  другихъ,  пмѣющихъ  ключицу,  млекопитающихъ. 

9)  Ѵепа  ЪазіИса  и  плечевая  вена  развиваются,  согласно 
Нос1і8іеиег'у  изъ  вены  лучеваго  края  верхней  конечности. 

10)  Понятіе  о  главной  венѣ  верхней  конечности  въ  смыслѣ 
ВагсІе1еЪеп'а  должно  быть  оставлено,  какъ  несоотвѣтствующее  дѣй- 
ствительности. 

11)  Боковая  вена  туловища,  принимающая  вену  локтеваго 
края,  у  человѣческаго  зародыша  соотвѣтствуетъ  такой-же  венѣ 
кролика  и  подвергается  такимъ-же  превращеніямъ  въ  своей  про- 
ксимальной части. 

12)  Нижняя  часть  этой  вены  остается  въ  видѣ  ѵ.  Нюгасіса 
Іоп^а. 

Въ  виду  этихъ  выводовъ  является  вопросъ,  насколько  они 
могутъ  быть  перенесены  на  другихъ  позвоночныхъ.  На  оспованіп 
того,  что,  по  описанію  Еаіііке,  въ  раннее  время  зародьппевой 
жизни,  распололіеиіе  первичной  яремной  вены,  у  всѣхъ  классовъ 
позвоночныхъ,  является  сходньвгъ,  какъ  въ  своихъ  отноиіеніяхъ 
къ  слуховому  пузырьку,  такъ  и  къ  жаборнымъ  дугамъ,  то  вѣ- 
роятно,  что  и  у  другихъ  позвоночныхъ,  въ  раннее  время,  ярем- 
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пая  вена  представляетъ  тѣ-же  отноіпенія  къ  нервнымъ  узламъ, 
какія  мы  разсйготрѣлп  у  человѣка  При  дальнѣйгаемъ  развитіи 
сходство  въ  ходѣ  яром  ной  вены  должно  нарушаться  тѣмъ  раньше, 
чѣмъ  данное  лсивотное  дальше  стоить  отъ  человѣка  по  зоологи- 
ческой лѣстнпцѣ.  Достойно  вниманія,  что  въ  періодѣ  развитія, 
къ  которому  прииадлежитъ  нашъ  зародышъ  въ  16,5  мил,  длины 
(и  даже  зарод,  въ  19  мил.)  слуховыя  косточки  не  втянуты  еще 
въ  стѣнку  черепа  и  иапоминаютъ  подвѣсочный  аппаратъ  нижней 
челюсти  нисшихъ  псзвоночныхъ.  У  этого-же  зародыша  узлы  и. 
Ігі.о-етіпі  и  п.  :ГасіаИ8  еш,е  соприкасаются,  именно  въ  той  части 
"•ап<>1іоп  Сгаяізегі,  которая  служить  началомъ  III  вѣтви  п.  1,гіо-е- 
1ПІПІ;  отъ  этого-же  мѣста  лицевой  нервъ  идеть  подь  хрящемъ 
пирамидки,  вмѣстѣ  съ  яремной  веной,  слѣдовательно  нервъ  и 
вена  лежать  внѣ  стѣнки  черепа.  Это  отношеніе  УП  пары  напо- 
ыинаеть  ея  ;^одъ  у  нисшихъ  позвоночныхъ,  гдѣ,  именно  лицевой 
нервъ  выходить  изъ  полости  черепа  вмѣстѣ  съ  1гі§'егаіпи8  или 
рядомъ  съ  нимь.  До  сихъ  поръ,  возможно,  полное  сходство  въ 
расположеніи  яремной  вены  у  человѣческаго  зародыша  и  у  нис- 
шихъ позвоночныхъ.  Но  начиная  съ  зародыша  въ  25  мил.  длины 
лицевой  нервъ  уже  помѣпі,ается  въ  Фаліопіевомъ  каналѣ  и  шед- 
шая съ  нимь  часть  первичной  яремной  вены  исчезла,  съ  этого 
времени  должно  нарушаться  сходство  между  человѣческимъ  за- 
родыгаемь  и  нисшими  позвоночными  относительно  яремной  вены. 
Не  имѣя  собственныхъ  наблюденій  по  этому  вопросу  у  нисшихъ 
позвоночныхъ,  я  воздерн{усь  отъ  разбора  литературныхъ  данныхъ, 
имѣіощихся  какъ  въ  другихъ  сочиненіяхъ  КаНіке,  такъ  и  у 
другихъ  авторовъ,  которыя  даіотъ  возможность  предполагать,  что 
и  у  этихъ  животныхъ,  если  имѣется  внутренняя  яремная  вена, 
то  она  происходить  изъ  первичной  яремной. 

Относительно  млекопитающихъ  я  думаю  можно  выразиться 
рѣпіительнѣе  и  поддерлсивать  миѣніе,  что  внутренняя  и  наруж- 
ная яремныя  вены  имѣютъ  такое-лсе  морфологическое  значеніе 
какъ  у  чоловѣка.  У  тѣхъ  изъ  млекопитающихъ,  у  которыхъ 
внутренняя  яремная  вена  представляется  рудиментарной,  это 
состояніе  ея  произопіло  путемъ  обратиаго  развитія.  Тоже  самое 
долншо  относиться  и  къ  венамъ  верхней  конечности. 

Въ  заключеніе  считаю  необходимыми,  присоединить  объясие- 
ніе,  почему  предлагаемая  работа  не  снаблсепа  рисунками.  Обра- 
ботка серій  ср'Ьзов'ь  М0ИХ7,  зародыіпей  по  методу  рекопструкціи, 
изобрѣтспному  Біі<'омъ  и  примѣиенному  имъ  при  издапіи  своего 
сочиноиія,  была  для  меня  нево.змолсиа  по  слѣдуюіцимъ  причи- 
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на^гъ.  Для  возстаповленія  на  изображеніи  внутреннихъ  частей 
зародыша  требуется,  меледу  прочилъ,  имѣть  фотографическій 
снимокъ  зародыша,  снятый  ири  такомъ-же  увеличеніи,  какъ  и 
рисунки  срѣзовъ  или  по  крайней  мѣрѣ  точный  рисуаокъ  на- 
ружной формы  зародыша,  сдѣланный  при  помощи  особаго  при- 
бора, изобрѣтеннаго  НІ8'омъ-же  и  названнаго  эмбріографомъ. 
За  неимѣніемъ  при  кабинетѣ,  при  которомъ  я  состою,  ни  при- 
способленій  для  фотографы  ни  названнаго  прибора  я  не  могъ 
получить  изображеній  зародышей,  удовлетворяющихъ  вышеска- 
заннымъ  условіямъ,  раньше  приступленія  къ  микротомированію. 
Съ  другой  стороны  обработка  зародышеваго  матеріала  по  Нів'- 
овскому  методу,  требу етъ  такъ  много  времени,  что,  какъ  онъ 
выражается  въ  предисловіи  къ  третьему  выпуску  своего  сочи- 
ненія,  для  обработки  срѣзовъ  зародыша,  отъ  пяти  до  шести  не- 
дѣль,  требуются  годы.  И  вообще  предпринять  подобную  ра- 
боту возможно  лишь  для  лица,  имѣющаго  въ  своемъ  распоря- 
женіи  всѣ  средства  и  персоналъ  благоустроеннаго  анатомическаго 
института,  приспособленнаго  для  веденія  обширныхъ  эмбріоло- 
гическихъ  изслѣдованій,  для  меня-же,  которому,  лишь  благодаря 
содѣйствію  глубокоуважаемаго  Профессора  А.  И.  Таренецкаго, 
удалось  завести  при  нашемъ  кабинетѣ  самое  необходимое  для 
эмбріологическихъ  занятій,  это  было  немыслимо. 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


1.  Посредничество  въ  дѣлѣ  образованія  анастомоза  первич- 
ныхъ  яреыныхъ  венъ  есть  единственная  извѣстная  функція  §:1. 

2.  Первоначальное  безразличное  состояніе  сосудистой  систе- 
мы въ  видѣ  сѣти,  анастомозирующихъ  другъ  съ  другомъ,  капил- 
ляровъ.  изъ  которой  вырабатываются  съ  теченіемъ  времени  бо- 
лѣе  крупные  сосуды,  въ  дѣйствительности  не  существуетъ. 

3.  Сходство  варіацій  наблюдающихся  у  человѣка  съ  нор- 
мальнымъ  устройствомъ  у  другихъ  позвоночныхъ  составляетъ 
вопросъ,  разрѣшить  который  можетъ  лишь  исторія  развитія. 

4.  Съ  цѣлью  сохраненія  человѣческихъ  зародышей  и  пере- 
дачи ихъ  спеціалистамъ,  желательно  изданіе  инструкціи  пови- 
вальнымъ  бабкамъ,  по  примѣру  Указа  Петра  Великаго  о  сохра- 
неніи  уродовъ  и  достав  л  еніи  ихъ  въ  Академію  Наукъ. 

5.  Отваръ  листьевъ  брусники  заслуживаетъ  полнаго  вниманія 
при  леченіи  хроническаго  ревматизма. 

6.  Сроки  оставленія  врачей  при  Академіи,  для  усовершен- 
ствованія,  должны  быть  различны,  смотря  по  объему  избран- 
ныхъ  ими  спеціальностей. 


сикшсоіим  ѵітае. 


Иванъ  Эдуардовичъ  Шавловскій,  дворянинъ  Плоцкой  губер- 
ніи,  римско-католическаго  вѣроисповѣданія,  родился  въ  1856  го- 
ду. Послѣ  окончанія  курса  въ  Плоцкой  классической  гимназіи 
отправился  заграницу  и  поступилъ  въ  Политехникумъ  въ  Цюри- 
хѣ,  изъ  котораго  поступилъ  въ  С.-Петербургскій  Университетъ 
въ  1877  году;  оттуда  перешелъ  въ  бывшую  Медико-Хирурги- 
ческую Академію  въ  1878  году  и  кончилъ  въ  ней  курсъ  съ 
званіемъ  лекаря  въ  1883  году.  При  открытіи  приготовительнаго 
курса  въ  Военно-Медицинской  Академіи  въ  1884  году  назначенъ 
ассистентомъ  при  каѳедрѣ  Нормальной  Анатоміи.  Въ  1887  г. 
назначенъ  и.  д.  прозектора  при  той-же  каѳедрѣ,  каковую  долж- 
ность занимаетъ  до  сихъ  поръ.  Состоитъ  членомъ  анатомическаго 
общества  въ  Германіи  и  антропологическаго  общества  въ  С.-Пе- 
тербургѣ.  Во  время  службы  при  Академіи  приготовилъ  и  поста- 
ви-иъ  въ  анатомическій  музей  Академіи  49  препаратовъ,  по  раз- 
личнымъ  системамъ  органовъ.  Имѣетъ  слѣдующія  печатныя  ра- 
боты. 
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